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SELECTIVIDAD ANTI-INFECCIOSA 


FONT AMIDE 


(p-amino-bencen-sulfonil-tiurea) 2255 R. P. 


ANTIBACTERIANO Y ANTIMICOSICA BIEN TOLERADO 
POR EL ORGANISMO 


Accién electiva contra: 


LUPUS - AFECCIONES MICOSICAS - NEUMOCOCCIAS 
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS - ESTREPTOCOCCICAS 
COLIBACILOSIS 


Comprimidos de 0.50 g. (tubos de 20) 


Dosis inicial: 5 a 10 g. diarios. Por via parenteral y tépica. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas de 3 y 10 cm.’ 
(Solucién al 33%) 


En Oftalmologia y Otorrinolaringologia. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas-gotero. 


Reg. Nams. 30431, 30432, 32327. S. S. A. Prop. No. Ff-24 


ES UN PRODUCTO DE LOS LABORATORIOS SPECIA - RHONE - POULENC 


Establecimientos Mexicanos Colliere, $. A. 


Plaza de la Repiblica 43. México, D. F. 
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Una ayuda 
e y segura 


Ex ciego confia en su perro que lo conduce 
en una forma suave, segura, incansable al 
punto de su destino... 


En el caso de recargos intestinales, princi- 
palmente en los debidos a un peristaltismo 
defectuoso tiene usted, sefior Doctor, un 
agente de accién suave, pero de 
resultados comprobados: AGAROL. 
Debido a que esta constituido por 

una fina emulsion de aceite 
mineral, ablanda el contenido intes- 

tinal y el bolo fecal, al mismo tiempo 

que, mecanicamente, lubrica. 


Ademas, como contiene una pequefia 
cantidad de fenolftaleina en leucobase, 
AGAROL incita el peristaltismo, comple- 
tando en esa forma su accién. No contiene 
substancias irritantes que perjudiquen las 
mucosas. 


La préxima vez, prescriba usted 
AGAROL, cuya accion suave y eficaz 
har que sus pacientes sigan teniendo 
en usted esa Fé y Confianza que son 
las mejores respuestas a su Capaci- 
dad Cientifica. 


Viltam W ARNER 


Reg No 3197S S.A 
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CIRUGIA 


NUEVOS 


PRODUCTOS 
“BCT ACIDOL” 


ANTISEPTICO LOCAL DE 
USO EXTERNO. 


Su campo de aplicaciones es muy 
amplio y su empleo puede variar. 
desde los padecimientos dermato- 
légicos determinados POR AL- 
TERACIONES DEL pH. hasta 
numerosas infecciones susceptibles 
de evolucionar favorablemnete con 
el empleo de esta preparacién. 


Req. No. 33758 S. S. A. 
Prop. A-1. 


Pueryl “ANA 

GRANULADO INFANTIL 
REMINERALIZANTE. 

Reg. No. 33712 S. S.A. 


_ Literatura exclusiva para médicos. 


laboratorios J. C. Thomé, 
§. A. 


Moras No. 360. Nva. Col. dei 
Valle. 


Apartado No. 1398. 
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Un tormento. 
continuo 


E. Prometeo de la antigua Mito- 
logia, encadenado a una roca y 
sometido a continuo tormento, del 
que la parte espiritual, su fracaso en 
proporcionar el Fuego Sagrado a la 
Humanidad, era mas fuerte que el 
propiamente fisico de ser deshecho a 
picotazos, nos trae a la memoria el 
doble tormento de las nume- 
rosas personas que en la actua- 
lidad sufren de hemorroides. 


WN ARN ER wo 


Su pena, afortunadamente puede ser 
eliminada en una forma rapida con 
el uso de los supositarios hemorroida- 
les ANUSOL: un producto altamente 
indicado cuando la intervencién qui- 


rargica noes conveniente. Los suposi- 
torios ANUSOL son terapetticamente 
eficaces: alivian el dolor y eliminan 
la inflacion y la hemorragia. No 
producen afectos secundarios. 
De uso facil. 
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Antiséptico Respiratorio parenteral 


Gripe - Profilaxis pre y post-operatoria 


GRUPO ROUSSEL, S. A. 


VARSOVIA No. 19. MEXICO, D. F. {fl 


Reg. Num 12967 §S, S. A. 
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Cepillarse los dientes no es bastante... . icuide sus encias! .Si sus encias | 


se inflaman y sangran aunque sea solamente un poquito, puede ser un | 
indicio de piorrea |Prevenga a tiempo! FORHAN’S es el unico dentifrico | 
que contiene un astringente en la formula del Dr.R.J.Forhan.Sicontrae la | 
piorrea visite a su dentista inmediatamente. 


CATEDRATICOS FORHAN'S PREGUNTAN: 
d Qué nuevos cultivos pueden iniciarse en el Noreste 
de Mexico ? 
Envie surespuesta a Bolivar 8, CATEDRATICOS FORHAN’S. 


REVISE SUS BILLETES DE A PESO Puede tener 
ua premiado en el programa VARIEDADES FORHAN’S 


ENCIAS 


BOGOSERUM ‘'MYN’”’ 


Suero Anti-Reticular Citotoxico de Bogomoletz. 
ESTIMULANTE DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL 


Se presenta en frasco-ampula de | cm.* 

Un segundo frasco-Aampula contiene 9 cm.* de solucion acuosa de cloruro de sodio 
al 8.5 g. por 1,000 cm.3 

Al iniciarse su aplicacion se aspira el Suero en una jeringa y se inyecta en el frasco- 
Aampula que contiene la solucion sa'ina, a través del tapon de goma, tomando las ne- 
cesarias precauciones de asepsia. Asi se obtiene una dilucion al 1 por 10, por Jo que 
cada cm.* contiene 0.10 cm.* ce Suero. 

En esta forma se facilita al médico la dosificacion sin necesidad de jeringa espe- 
cial Cualquier error en mas o menos, es un error que se reduce al décimo. 


EL BOGOSERUM asi diluido conserva integra su potencia por mas de un mes 

si se toma la precaucion de conservarlo constantemente entre 0° y 10° c. 
Dosis, ritmo y via de aplicacién. 

Una vez efectuada la dilucion se procede a la aplicacion del BOGOSERUM de 
preferencia por via subcutanea a la dosis que el médico determine. Sin embargo, nos 
permitimos recomendar el siguiente esauema de tratamiento de dosis iniciales progresivas: 

Sucro 
Inyeccién Diluido Suero Puro 
I 0.50 cm.3, que ccrresponde a 0.05 
IV 0.80, 0.08 
Las dosis subsiguientes seran de 1 cm.* de la dilucion. 
Se recomienda aplicar las inyecciones con intervalo minimo de 72 horas. 


Reg. No. 32248 S. S. A. Prop. No. H-1 
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4 amp. de 1 cm*, 


ALBACORTIL 


Reg. NUM. 33773 S.S.A. 
FORMULA |: 


Acetato de desoxicorticosterona 


FORMULA 
Acetato de desoxicorticosterona 
Aceite de sésamo c.bp. 

FORMULA 
Acetato de desoxicorticosterona 


Para una ampolleta. 


ESTIMULANTE DE METABOLISMO GENERAL 


Laboratorios “ALBAMEX”, S. A. 


Querétaro 25. MEXICO, D. F 


ECTINE 


GALLIER 


HEMOSTATICO PODEROSO POR 
COAGULACION A BASE DE PECTINA 


Caja de 4 amps. de 20 «. «. 
Caja de 6 amps. de Sc.c. 


COMPLETAMENTE ATOXICO Y EXCENTO 
DE SHOCK. TOLERANCIA PERFECTA. 
NINGUNA CONTRAINDICACION 


Este medicamente es de empleo de!icedo 


Reg Nim 52300 S P Prop Num 8860 


ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A. 


RHIN NUM. 37 MEXICO, D. F. 
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HEMOST A'TIQU E-ERCE 
Ampolletas. 


Formula: 


Extracto etéreo lipoidico cerebral de bovinos al 1 
Extracto acuoso proteico cerebral de bovinos al 1/10 .... 
Para una ampolleta de 5 cm.? 


Formula 


Extracto etéreo lipoidico cerebral de bovinos al 1/3 
Extracto acuoso proteico cerebral de bovinos al 1 
Para una ampolieta de 10 


PRESENTACION: En cajas de. 6 ampolletas de 5 cm.3 
En cajas de 6 ampolletas de 10 cm.3 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Hemostatico. 

INDICACIONES: En todas las hemorragias cualesquieia que ellas sean, por su 
accion potente, rapida y durable, sobre los tiempos de sangrado y coa- 
gulacion ave los acerca a Ja normal. 

DOSIS: Como tépico ad libitum: al interior una a dos ampolletas de 5 6 10 cm.? 

VIA DE ADMNISTRACION: Ingerible o topico. Nunca inyectable. 

Agitese fuertemente antes de usarlo 
Reg. No. 30655 S. S.A 
Represntantes: 


Lucerna No. 7. A RUEPF « MEXICO, D. F. 


GAUROL 


Férmula: 


Dipropanoloifosfito de Cal. 0.02 g. 

Dipropanoloifosfito de Magnesia. 0.0025 ” 

Agua esteriiizada c. F. p. 1 cm, 
Para una ampolleta. 


PRESENTACION: En cajas de 12 ampolletas de 1 em?. 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Recalcificante fosforado. 

INDICACIONES: Uiil en algunos casos de anemia. convalescencia, depresién 
nerviosa, raquitismo y caries dentales. 

DOSIS: Una ampolleta al dia. 

VIA DE ADMINISTRACION: Inveccién intramuscular. 


Reg. No. 3299 S. S. A. Prop. No. Ff-3. 
“Usese sélo por prescripcién médica”. 


A. RUEFF & CIA. 
LUCERNA 7. MEXICO, D. F. 
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“Los Laboratories Lederle, S. #4. complacen 
en ofrecer ad A. Cusnps Médica Menricane, el 


CLORHIDRATO 
DE AUREOMICINA LEDERLE 


Reg. No. 33913 S. S. A 


Para el tratamiento de: 
@ Fiebre de malta. 
Fiebre Tifoidea. 
@ Fiebre Paratifoidea A y B. 
Tifus. 
@ Rickettsiosis. 


@ Linfogranuloma Venéreo. 


Req. No, 34086 S. S. A. 


@ Neumonia Atipica primaria. 
@ Infecciones causadas por cocos 
@ Gram-positivos. Penicilino resis- 
tentes (especialmente estafiloco- 
cos). 
@ infecciones causadas por organis- 


mos Coli-aerogenes. 
@ Fiebre de Queensland. 


@ Psitacosis. 


ENVASE: Frasco de 16 cépsulas de 250 mg. 


Frasco de 25 caps. de 50 mg. 
Frasco gotero para solucién oftalmica 25 mg. 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 
American Cyanamid Co. 


30 Rockefeller Plaza. New York N. Y. 


Representantes Exclusivos en México. 


Laboratorios Lederle, S. A. 


Fray Servando Teresa de Mier No. 120 
(Esquina con Isabel la Catélica) 
MEXICO D.-F. Tels: 36-70-59 — 21-29-13 — 21-29-14, 
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La Cirugia en el Tratamiento de las Infecciones 


de! Aparato Genital Femenino. 


PONENCIA QUE PRESENTO LA ACADEMIA MEXICANA DE 
CIRUGIA AL PRIMER CONGRESO MEXICANO DE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 


PONENTES: 


Manuel J. Castillejos y Luis Carrillo Azcarate. 


Comunicarse es propio de la naturale- 
“a humana. Recibir lo comunicado como 
es trasmitido, significa cultura. 


GOETHE 


Antes de abordar el estudio, motivo de la presente ponencia creemos 
oportuno aclarar vy desarrollar algunos conceptos y conocimientos re- 
ferentes a las condiciones vasculares y nerviosas de todo e] conjunto pelvi- 
genital femenino, a fin de comprender la patologia funcicnal que rige los 
fenémenos infectivos en la mujer. 

Si es importante el estudio de las causas, no es suficiente el cono- 
cerlas, asi como tampoco es bastante el estudio de las lesiones que provo- 
can para descubrir la esencia del proceso. Para emitir un buen diagnés- 
ticc, conocer el ciclo evoiutivo vy sopre todo para imponer sobre bases 


sdlidas las indicaciones terapéuticas, es necesario, es indispensable ir 
mas alla, conocer un algo mas: es necesario establecer v sentir esa tra- 
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lazon de causa a efecto, seguir poco a poco el conocimiento de los he- 
chos, sus multiples aspectos, sus diversas fases, sin perder un eslabén, 
realizando un verdadero y prefundo proceso mental, légico, cuya cons- 
truccién debe apoyarse en premisas generales, perfectas, claras y preci- 
sas como se sistematiza en las ciencias exactas. 

especialidad ginecolégica abarca. una serie de fenémenos mor- 
bosos, cuyas causas se agrupan bajo especies diversas, pero el principio 
fisiopatolégico que los determina los coloca bajo una accion cuya Cir- 
cunstancia nativa les concede un sello de homogeneidad, suficiente para 
imponerle su verdadero aspecto cientifico. 


No vamos a pasar revista a todas las causas, inicamente tocaremos 
lo referente a las causas vasculares, nerviosas e infecciosas, porque de- 


bido a condiciones anatémicas, fisiolégicas y patolégicas especiales ad- 
quieren caracteristicas tinicas en el organismo humano. 

Todas las funciones del aparato genital femenino scn eminentemen- 
te congestivas, la menstruaccién exige 2] proceso congestivo precursor 
de la hemorragia: el coito fisioldgico normal, se desarrolla y se resume 
en el proceso congestivo, primeramente activo y después pasivo, tumes- 
cente y detumescente, la gestacion es una congestién progresivamente 
ascendente. El proceso congestivo como elemento patolégico tenemos 
que aceptarlo como natural, puesto que en la exageracién de las leyes 
naturales estriba el mecanismo de su formaci6n. 

Nos parece necesario insistir en la significacién clinica del trastorno 
congestivo, pues dada su frecuencia en el funcionalismo genital existe la 
tendencia a considerarlo como cosa natura] y por lo tanto carente de in- 
terés para muchos. 

Recordaremos algunas nociones de ‘anatomia y fisiologia vascular pa- 
ra después intentar la explicaci6n de su patologia funcional y poder va 
con firmeza abordar el tema principal. 


Los elementos vasculares son de tres 6rdenes, arterial, venoso y lin- 
fatico. 
EI sistema ‘arterial se subdivide en varios grupos vasculares pares. 


lo.—Una arteria procedente directamente de la aorta, arteria ova- 
rica llamada también utero-ovarica. 
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20.—Las arterias uterinas y vagimales procedentes de la hipogastrica 
v agrupadas en un gran ntimero de cases en un tronco génito-vesical. 


30.—Las arterias vulvo-perineales, procedentes de la arteria pudenda 


nterna. 


Se aftade para las cstructuras superficiales, Mente dz Venus, gran- 
des labios, ramas procedentes de la arteria femoral por intermedio de la 
pudenda externa y de ly arteria epigastrica por medio de la funicular. 


Les dos primeros grandes grupos arteriales convergen y sz anasto- 
meosan formande asi un verdadero circulo arterial que rodea a los 6rganos 
genitales internos. 


Este circulo arterial o circulo de Byron Rebinson realiza una ver- 
dadera ‘anastomosis entre la aorta y la arteria hipogastrica constituido 
por la porcién inferior de la aorta, la iliaca primitiva, iliaca interna, la 


uterina y la ovarica. No es posible precisar, como se hace en las grandes 


anastomesis, en qué sentido se efectia la circulacién al nivel de la por- 
cién horizontal de este sistema contenido en el vértice del ligamento an- 


«ho; pero cualquiera que sea para ser exacto, es necesario scribir las 
ho; pero cualquie e er exacto e describir | 


celaterales destinadas al ovario, a la trompa v ‘al fonce del utero como 


procedentes del sistema anastom6tico aértico-hipogastrico. 

El] sistema arterial cobra su verdadera personalidad frente ': las F 
técnicas quirirgicas: pero, como se dira mas adelante, determina por <u 
forma, en el proceso congestivo general, los multiples aspectos fisiolégicos 


morbosos. 
Los grupos venosos que nos interesan yendo de la periferia al centro 


son los siguientes: 


Plexo perineal superficial. 
Plexo perinea] profundo. 
Venas profundas del clitoris. 


Venas bulbosas que pertenecen al dominio de la vena pudenda in- 


terna. 

Un plexo utero-vaginal que comprende las venas: vesicales, vagina- 
les, uterinas y que terminan en ka vena hipogastrica o en algunas de sus 
ramas. Mas arriba un plexo ttero-cvarico que termina en la vena cava. 
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Las venas viscerales de la pelvis son extraordinariamente abundun- 
tes y complejas en su distribucién no obstante que siguen el trayecto de 
las arterias homdlogas a ellas. 

Los sistemas venosos viscerales pélvicos estan ricamente tanastomo- 
sados entre si y con los diversos sistemas vecinos, teniendo su origen 
comun al nivel del plexo de Santorini creando su primera gran anastomosis 
entre la colectora perineal (pudenda interna) con las colectoras pélvicas 
anteriores. Por otra parte, la pudenda interna, cambia una anastomosis 
vertical a través del elevador del ano con el confluente obturador. 

Entre los troncos eferentes de los sistemas venosos viscerales la 
reunion se realiza por las venas que caminan en el espesor de los ligamen- 
tos uterosacros. 

Estas disposiciones tanatomicas explican algunas formas de flebitis 
por las frecuentes comunicaciones entre las diferentes ramas viscerales 
que constituyen los troncos anterior y posterior de la hipogastrica. 

En los vasos que participan en !a comunicacién del plexo de Santo- 
rini y en las eferentes ‘existen condiciones anatémicas especiales en lo 
referente a la presencia de sistemas valvulares, pues, solamente se han 
descrito tres valvulas; una atras del pubis, una muy fuerte en la emboca- 
dura de la hipogastrica v otra muy irsuficiente hacia la mitad del plexo; 
pero todos los demas sistemas venosos carecen de valvulas, motivo por el 
cual durante la puerperalidad, en el periodo post-operatorio de las gran- 
des operaciones ginecolégicas ‘asi como en todos los procesos infecciosos 
qenitales o pélvicos pueden aparecer trombosis cuya gravedad ‘es de sobra 
conocida por los peligros a que estan expuestos las enfermas sobre todo 
por la movilizacién de los coagulos. 

En el momento de la pubertad. durante la menstruacién, pero sobre 
todo durante el embarazo el plexo venoso ttero-vagina! aumenta enor- 
memente, las venas se alargan y dilatan, su pared aumenta, por la apari- 
cién de fibras musculares. 

Las venas uterinas provienen de las capas mucosa, musculosa y se- 
rosa del utero; en la musculosa las venas de la capa media se desarrolhan 
mas ampliamente siendo su calibre superior al de las arterias, tomando 
ademas una disposicién trabecular. Las venas estan ccnstituidas por la 
capa endotelial y la capa muscular que es reemplazada pcr las fibras 
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musculares propias del utero; a este nivel en efecto las venas estan ad- 
heridas al tejido uterino, tal como se realiza en Jos huesos y en el siste- 
ma supra-hepatico, dandoles por analogia el nombre de senos. 

E] conjunto de los senos forman lo que se llama cuerpo espongioso de! 
titero, destarrollado sobre todo hacia la parte superior de la matriz; en 
cambio, en la regién cervical al contrario, es poco rica en vasos venosos; 
las venas uterinas de un lado se anastomosan con las del lado opuesto, 
bajo una delgada capm de tejido uterino formando verdaderos arcos 
venosos mas 0 menos desarrollados. 

Réstanos mencionar la confluencia de las venas uterinas y tubarias 
con la ovarica en la formacién de! piexo pampiniforme. La vena ovarica 
se termina en forma distinta a la derecha v a la izquierda; a la derecha 
termina en la vena cava y a la izquierda en la renal su anastomosis es 
variable en terminales pudiendo ser hasta 4 a la derecha dirigiéndose una 
a la vena cava y otras a la remul; estas venas tampoco se encuentran val- 
vuladas y esto favorece las dilataciones de vaericoceles ovaricas o pélvicas 
debido a una debilidad especial de has paredes venosas: un factor mas 
en la produccién de las trombesis por la estasis sanguinea. 

El aparato linfatico en todas sus reacciones, se encuentra ligado al 
aparato ‘arterial y venoso, motive por el cual es necesario conocer su dis- 
tribucién anatémico-topografica. 

Al nivel de los ovarios. las redes de origen rodean los foliculos de 
De Graaf. los cclectcres son paralelos a fos vasos ovaricos y se dirigen 
a la derecha en los ganglios latero-aérticos; 'a la izquierda a los ganglios 
latero y pre-aérticos debajo y encima del pediculo renal. 

En las trompas las redes son sub-serosas, sub-musculares y sub. 
mucosas; los linfaticos colectores que emanan de estas redes siguen una 
via externa satélite de los vascs titerc-ovaricos y se provectan en los 
ganglios latero-aérticos. (!na via media tributaria de los ganglios iliacos 
primitivos, una via interna que termina en los ganglios del promotorio: 
existen amplias anastomosis entre los linfaticos de la trom’: y los de la 
capsula perineal y también con los del ovario y del titero. 

Les linfaticos del atero tiznen una disposicién espec’al pues se en- 
cuentran separados los linfaticos de} cuello y los del cuerpo, no obstante 
que aquellos drenan parte de la linfa de la porcién del cuerpo cercano al 
cuello. 
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Las venas viscerales de la pelvis son extraordinariamente abundun- 
tes y complejas en su distribucién no obstante que siguen el trayecto de 
las arterias homdlogas a ellas. 

Los sistemas venosos viscerales pélvicos estan ricamente tanastomo- 
sados entre si y con los diversos sistemas vecinos, teniendo su origen 
comun al nivel del plexo de Santorini creando su primera gran anastomosis 
entre la colectora perineal (pudenda interna) con las colectoras pélvicas 
anteriores. Por otra parte, la pudenda interna, cambia una anastomosis 
vertical a través del elevador del ano con el confluente obturador. 

Entre los troncos eferentes de los sistemas venosos viscerales la 
reunion se realiza por las venas que caminan en el espesor de los ligamen- 
tos uterosacros. 

Estas disposiciones tanatomicas explican algunas formas de flebitis 
por las frecuentes comunicaciones entre las diferentes ramas viscerales 
que constituyen los troncos anterior y posterior de la hipogastrica. 

En los vasos que participan en !a comunicacién del plexo de Santo- 
rini y en las eferentes ‘existen condiciones anatémicas especiales en lo 
referente a la presencia de sistemas valvulares, pues, solamente se han 
descrito tres valvulas; una atras del pubis, una muy fuerte en la emboca- 
dura de la hipogastrica v otra muy irsuficiente hacia la mitad del plexo; 
pero todos los demas sistemas venosos carecen de valvulas, motivo por el 
cual durante la puerperalidad, en el periodo post-operatorio de las gran- 
des operaciones ginecolégicas ‘asi como en todos los procesos infecciosos 
qenitales o pélvicos pueden aparecer trombosis cuya gravedad ‘es de sobra 
conocida por los peligros a que estan expuestos las enfermas sobre todo 
por la movilizacién de los coagulos. 

En el momento de la pubertad. durante la menstruacién, pero sobre 
todo durante el embarazo el plexo venoso ttero-vagina! aumenta enor- 
memente, las venas se alargan y dilatan, su pared aumenta, por la apari- 
cién de fibras musculares. 

Las venas uterinas provienen de las capas mucosa, musculosa y se- 
rosa del utero; en la musculosa las venas de la capa media se desarrolhan 
mas ampliamente siendo su calibre superior al de las arterias, tomando 
ademas una disposicién trabecular. Las venas estan ccnstituidas por la 
capa endotelial y la capa muscular que es reemplazada pcr las fibras 
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musculares propias del utero; a este nivel en efecto las venas estan ad- 
heridas al tejido uterino, tal como se realiza en Jos huesos y en el siste- 
ma supra-hepatico, dandoles por analogia el nombre de senos. 

E] conjunto de los senos forman lo que se llama cuerpo espongioso de! 
titero, destarrollado sobre todo hacia la parte superior de la matriz; en 
cambio, en la regién cervical al contrario, es poco rica en vasos venosos; 
las venas uterinas de un lado se anastomosan con las del lado opuesto, 
bajo una delgada capm de tejido uterino formando verdaderos arcos 
venosos mas 0 menos desarrollados. 

Réstanos mencionar la confluencia de las venas uterinas y tubarias 
con la ovarica en la formacién de! piexo pampiniforme. La vena ovarica 
se termina en forma distinta a la derecha v a la izquierda; a la derecha 
termina en la vena cava y a la izquierda en la renal su anastomosis es 
variable en terminales pudiendo ser hasta 4 a la derecha dirigiéndose una 
a la vena cava y otras a la remul; estas venas tampoco se encuentran val- 
vuladas y esto favorece las dilataciones de vaericoceles ovaricas o pélvicas 
debido a una debilidad especial de has paredes venosas: un factor mas 
en la produccién de las trombesis por la estasis sanguinea. 

El aparato linfatico en todas sus reacciones, se encuentra ligado al 
aparato ‘arterial y venoso, motive por el cual es necesario conocer su dis- 
tribucién anatémico-topografica. 

Al nivel de los ovarios. las redes de origen rodean los foliculos de 
De Graaf. los cclectcres son paralelos a fos vasos ovaricos y se dirigen 
a la derecha en los ganglios latero-aérticos; 'a la izquierda a los ganglios 
latero y pre-aérticos debajo y encima del pediculo renal. 

En las trompas las redes son sub-serosas, sub-musculares y sub. 
mucosas; los linfaticos colectores que emanan de estas redes siguen una 
via externa satélite de los vascs titerc-ovaricos y se provectan en los 
ganglios latero-aérticos. (!na via media tributaria de los ganglios iliacos 
primitivos, una via interna que termina en los ganglios del promotorio: 
existen amplias anastomosis entre los linfaticos de la trom’: y los de la 
capsula perineal y también con los del ovario y del titero. 

Les linfaticos del atero tiznen una disposicién espec’al pues se en- 
cuentran separados los linfaticos de} cuello y los del cuerpo, no obstante 
que aquellos drenan parte de la linfa de la porcién del cuerpo cercano al 
cuello. 


CirRujyJANOS 55 


| 
> 
| 
: 
— 
| 
* 
‘ 


DRES. CARRILLO AZCARATE Y M. CASTILLEJOS 


En el cuerpo existe una red mucosa, una pared muscular, una red serosa 
y una red-scrosta; scn colectadas por 4 0 6 troncos que ascienden en el 
ligamento lombo-ovarico y también cn los ganglics precava-latero adrti- 
cos pre-aérticos y un colector que puede terminar en un ganglio iliaco, 
cuyo tronco sigue al de] ligamento redondo 

Les linfatices del cuello, después de haber formado un plexo yuxta 
cervical emiten colectores que siguwen tres vias, iliaca externa o pre-ure- 
teral, hipogastrica o retro-ureteral, y posterior. 

Ganglios intercalares pueden existir sobre el trayecto de estos va- 
sos; y son los ganglios titero-vaginales pequefos ganglios encima del 
fondo de saco lateral de la vagina. Los ganglios terminales son: iliacos 
externos para e] primer grupo, hipegastricos para los del segundo grupo. 
sacros y préximos al promontorio para el tercer grupo. 

Existen ademas ciertos colectores linfaticos cervicales de direccién 
y situacién paradégicas que se terminan en los ganglios inguinales super- 
ficiales y que uno de nosotros describié en un trabajo presentando a la 
Academia Mexicana de Cirugia, cuyo interés es de importancia (Cirugia 
y Cirujanos 1939). Los colectores vaginales estan en relacién hacia arri- 
ba con los del titero, hacia abajo con los de la vulva, hacia atras con los 
del recto, donde existe un ganglio para rectal. 


La vulva presenta una grande y extensa red sub-cutanea que se con- 
tintta lateralmente con la red de la cara externa de Jos grandes labios y 
hacia arriba con el Monte de Venus. Los colectores de la red vulvar 
son tributarios de los ganglios inguinales superficiales del grupo sipero- 
interno, los del clitoris terminan en los ganglios inguinales profundos, 
en el ganglio-retrocrural interno. | 


Es muy necesario, digamos importante, el conocer la topcgrafia am- 
plia y complicada del sistema linfatico, en virtud de la propagacién de 
los procesos inflamatorios y neoplasicos a las visceras pélvicas, asi como 
a causa de la accién quirtirgica directa que se debe dirigir sobre algunos 
de ellos en raz6n de su impertancia volumétrica. 

Esta rica y complicada red vascular arterial, venosa y linfatica que 
distribuye la circulacién de la sangre y liquidos humorales en los 6rganos 
v estructuras genitales, sufre fluctuaciones que estan en relacién con su 
funcionamiento de acuerdo con las distintas etapas de la vida femenina, 
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alteraciones que han sido descritas bajo el nombre de ondas utero-anexia- 
les; dichas ondas se encuentran en perfecta correlacién con los ciclos 
‘itero-ovaricos provocando congestién uterin'a asi como una estasis venosa 
que se termina con la hemorragia menstrual. 

Es decir, objetivizan Ics fenémenos congestivos que acompanan a 
‘a maduracion folicular y a la preparacién de la mucosa uterina a la nida- 
cién. Son el equivalente al nivel del ovario y de] titero, de los fenémenos 
congestivos similares, que se producen en, una glandula! en periodo de ac- 
tividad secretora o de un misculo en funcién; pero si en estos 6rganos el 
fenémeno es pasajero, en kas estructuras genitales es casi permanente por 
su lentitud y su ritmo; haciendo incapie, que en una mujer sana, el pro- 
ceso es indoloro y pasa inadvertido, es silencioso. 

El control de estos fenémenos se encuentra determinado por la 
accién del sistema neuro-vegetativo vy por la armonia secretora de las 
glandulas endocrinas. 

Cuando existen alteraciones de tipo estatico, nervioso, endécrino 
glandular o insuficiencia ‘en el sistema venoso, la exageracién del proceso 
congestivo es cierta, constituyendo un verdadero estado morboso que 
favorece la agudizacién y gravedad de una situacién inflamatoria. 

Los agentes agresores de tipo biclégico que hieren el aparato genita! 
femenino, son de la clase de los cacos, los bacilos, las espirilas, algunos 
flagelados o parasitosis y virus tiltrables siendo sus manifestaciones y 
alteraciones histicas diferentes. Los primeros provocan fenémenos sép- 
ticos y supurativos banales; la bacilosis determina lesiones destructivas y 
degenerativas irreparables en su mayoria; la espirilosis, lesiones locales 
reversibles y raras; los flagelados o parasitos, exudaciones mas o menos 
abundantes no graves y localizadas al conducto vaginal y e! virus filtra- 
ble causante de la enfermedad de Nicolas y Favre produce lesiones escle- 
resantes, hipertréficas y destructivas en el tracto vaginal inferior. 


Los microbios, cocos especialmente ejercen influencia sobre el orga- 
nismo mediante metabolitos especificos del caracter de las toxinas y por 
medio de proteinas extrafias. Su efecto depende del tipo de la toxicidad 
del micro-organismo, de la zona de entrada y Ja manera de propagarse 
en el interior del organismo como tsi mismo !a reaccién del individuo 


invadido. 
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y Cirujanos 1939). Los colectores vaginales estan en relacién hacia arri- 
ba con los del titero, hacia abajo con los de la vulva, hacia atras con los 
del recto, donde existe un ganglio para rectal. 


La vulva presenta una grande y extensa red sub-cutanea que se con- 
tintta lateralmente con la red de la cara externa de Jos grandes labios y 
hacia arriba con el Monte de Venus. Los colectores de la red vulvar 
son tributarios de los ganglios inguinales superficiales del grupo sipero- 
interno, los del clitoris terminan en los ganglios inguinales profundos, 
en el ganglio-retrocrural interno. | 


Es muy necesario, digamos importante, el conocer la topcgrafia am- 
plia y complicada del sistema linfatico, en virtud de la propagacién de 
los procesos inflamatorios y neoplasicos a las visceras pélvicas, asi como 
a causa de la accién quirtirgica directa que se debe dirigir sobre algunos 
de ellos en raz6n de su impertancia volumétrica. 

Esta rica y complicada red vascular arterial, venosa y linfatica que 
distribuye la circulacién de la sangre y liquidos humorales en los 6rganos 
v estructuras genitales, sufre fluctuaciones que estan en relacién con su 
funcionamiento de acuerdo con las distintas etapas de la vida femenina, 
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alteraciones que han sido descritas bajo el nombre de ondas utero-anexia- 
les; dichas ondas se encuentran en perfecta correlacién con los ciclos 
‘itero-ovaricos provocando congestién uterin'a asi como una estasis venosa 
que se termina con la hemorragia menstrual. 

Es decir, objetivizan Ics fenémenos congestivos que acompanan a 
‘a maduracion folicular y a la preparacién de la mucosa uterina a la nida- 
cién. Son el equivalente al nivel del ovario y de] titero, de los fenémenos 
congestivos similares, que se producen en, una glandula! en periodo de ac- 
tividad secretora o de un misculo en funcién; pero si en estos 6rganos el 
fenémeno es pasajero, en kas estructuras genitales es casi permanente por 
su lentitud y su ritmo; haciendo incapie, que en una mujer sana, el pro- 
ceso es indoloro y pasa inadvertido, es silencioso. 

El control de estos fenémenos se encuentra determinado por la 
accién del sistema neuro-vegetativo vy por la armonia secretora de las 
glandulas endocrinas. 

Cuando existen alteraciones de tipo estatico, nervioso, endécrino 
glandular o insuficiencia ‘en el sistema venoso, la exageracién del proceso 
congestivo es cierta, constituyendo un verdadero estado morboso que 
favorece la agudizacién y gravedad de una situacién inflamatoria. 

Los agentes agresores de tipo biclégico que hieren el aparato genita! 
femenino, son de la clase de los cacos, los bacilos, las espirilas, algunos 
flagelados o parasitosis y virus tiltrables siendo sus manifestaciones y 
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ticos y supurativos banales; la bacilosis determina lesiones destructivas y 
degenerativas irreparables en su mayoria; la espirilosis, lesiones locales 
reversibles y raras; los flagelados o parasitos, exudaciones mas o menos 
abundantes no graves y localizadas al conducto vaginal y e! virus filtra- 
ble causante de la enfermedad de Nicolas y Favre produce lesiones escle- 
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nismo mediante metabolitos especificos del caracter de las toxinas y por 
medio de proteinas extrafias. Su efecto depende del tipo de la toxicidad 
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La infeccién afecta generalmente al sistema nervioso central y de 
ese modo provoca un sindrome de perturbaciones nerviosas y de altera- 
ciones en las regulaciones vegetativas. El! hipotalamo responde bajo la 
forma de pirexia y los centros vaso motores por alteraciones circulatorias 
de tipo congestivo. Ademas de las alteraciones del sistema nervioso cen- 
tral, los micro-organismos y los metabolitos provocan procesos patolé- 
gicos cuyo caracter varia de acuerdo con el tipo y virulencia del microbio, 
de la respuesta general vy local frente a la infeccién. 

Los tejidos responden al gran numero de toxinas y antigenos me- 
diante solo dos reacciones histolégicas: la degeneracién y la inflamaci6n. 

El! proceso local se inicia con una tumefaccién de las fibras cola- 
genas y con aumento de la permeabilidad en las paredes de los capilares. 

La participacién de las paredes vasculares acarrea trombosis y rup- 
tura de vasos y puede suceder que el proceso se transforme en hemorragico 
La paralisis capilar motiva una hiperemia difusa de las membranas mu- 
cosas y hemorragias que explican la menorragia profusa, la metrorragia 
y el aborto espontaneo, adquiriendo asi la inflamacién el caracter de un 
fenémeno de exudacién serosa por lesién capilar. 

La alteracién del recuento leucocitario /{eucccitosis y leucopenia) 
la hiper-globulinemia absoluta 0 ;elativa y la hiper-fibrinogenemia, asi 
como el aumento del indice de sedimentacién de los eritrocitos, pérténécén 
al grupo de las reacciones generales. Todos los fenémenos humorales 
aparecen rap’damente, siendo simultaneos con los de] sistema nervioso, 
adjudicandoles en su patogenia un origen quimiotaxico negativo o positivo 
sobre el tejido mieloide. 

Hemos e«reido pertimente hacer estas consideraciones de caracter 


‘anatémico-fisioldgico y de patologia funcional concerniente a los pro- 
cesos que se instalan er los érganos genitales de la mujer, para explicar 
ampliamente el porque de la suscptibilidad de estas estructuras frente a 
las infecciones, su propag'aci6n a 6rganes contiguos y al peritoneo y aun 
a otros 6rganos lejanos ensombreciendo el cuadro y amenazando seria- 
mente la vida de la paciente, a pesar de la oportuna y a veces radical inter- 


vencién del cirujano. 


Los procesos infecciosos en el aparato genital femenino reconocen 
varios origenes; gonococico-venereo, celulitico puerperal, englobando en 
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estos ultimos las infecciones provocadas por estreptococo principal y por 
jyermenes asociados. 

Tanto por su modo de contagio como por su evolucién se diferen- 
cian notablemente. 

La genorrea es una infeccion aguda que se instala primariamente en 
el tracto genital inferior, ascendiendo ‘a través del epitelio uterino y tu- 
bario hacia el peritoneo, favorecida por los facteres congestivos sefala- 
dos anteriormente; en algunas ccasiones su contagio se caracteriza por 
su apariencia crénica de conjunto es decir, los fenémenos inflamatorios 
agudos no se presentan, la enfermedad pasa inadvertida, instalandose 
de una manera sorda, silenciosa y con todas sus complicaciones. 

La infeccién celulitico puerperal aprupa un conjunto de enfermeda- 
des que por su modo de contaminar asi como por su propagacién adquie- 
re una fisonomia clinica especial y de pronéstico casi siempre grave; pues 
sus causas etiolégicas derivan de acciones diversas como son: el aborto 
criminal, la sépsis puerperal, la perforacién uterina instrumental o manio- 
bras analogas de tendencia anticoncepcional. 

En contitaste con la infecci6n gonocécica que se realiza através del 
epitelio, la infeccién celulitico-puerperal se propaga a través de la pared 
uterina y de la rica y amplia red linfatica hacia las estruturas peritonea- 
les, motivo por el cual, sus lesiones amat6micas son diversas, pues mien 
tras un proceso supurativo salpingiano de origen gonocécico se localiza 
dentro de la cavidad tubaria, los procesos celuliticos puzrperales se difun- 
den en los tejidos que rodean los érganos genitales internos asi como los 
Organos y estructuras vecinos. 


Durante el fenémeno gonocécico tagudo, la actitud del cirujano es 


nula, pues el tratamiento es médico, salvo en caso de absceso de la glan- 
dula de Bartholin, el cual debe. ser drenado. 


Cuando la gonorrea adquiere el caracter de cronicidad o recurren- 
cia, como la denomina la escuela americana, el cirujano puede actuar sobre 
todo en caso de retencion tubaria o de lesiones cervicales o endo-cervica- 
les cuyo aspecto patolégico realiza las formas clinicas multiples de altera- 
ciones morfoldégicas histicas, en donde la conducta del cirujtano se concre- 
ta a la erradicacién parcial o total del cervix por medio de la electro 
cirugia. 
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La infeccién afecta generalmente al sistema nervioso central y de 
ese modo provoca un sindrome de perturbaciones nerviosas y de altera- 
ciones en las regulaciones vegetativas. El! hipotalamo responde bajo la 
forma de pirexia y los centros vaso motores por alteraciones circulatorias 
de tipo congestivo. Ademas de las alteraciones del sistema nervioso cen- 
tral, los micro-organismos y los metabolitos provocan procesos patolé- 
gicos cuyo caracter varia de acuerdo con el tipo y virulencia del microbio, 
de la respuesta general vy local frente a la infeccién. 

Los tejidos responden al gran numero de toxinas y antigenos me- 
diante solo dos reacciones histolégicas: la degeneracién y la inflamaci6n. 

El! proceso local se inicia con una tumefaccién de las fibras cola- 
genas y con aumento de la permeabilidad en las paredes de los capilares. 

La participacién de las paredes vasculares acarrea trombosis y rup- 
tura de vasos y puede suceder que el proceso se transforme en hemorragico 
La paralisis capilar motiva una hiperemia difusa de las membranas mu- 
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‘anatémico-fisioldgico y de patologia funcional concerniente a los pro- 
cesos que se instalan er los érganos genitales de la mujer, para explicar 
ampliamente el porque de la suscptibilidad de estas estructuras frente a 
las infecciones, su propag'aci6n a 6rganes contiguos y al peritoneo y aun 
a otros 6rganos lejanos ensombreciendo el cuadro y amenazando seria- 
mente la vida de la paciente, a pesar de la oportuna y a veces radical inter- 


vencién del cirujano. 


Los procesos infecciosos en el aparato genital femenino reconocen 
varios origenes; gonococico-venereo, celulitico puerperal, englobando en 
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estos ultimos las infecciones provocadas por estreptococo principal y por 
jyermenes asociados. 

Tanto por su modo de contagio como por su evolucién se diferen- 
cian notablemente. 

La genorrea es una infeccion aguda que se instala primariamente en 
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bario hacia el peritoneo, favorecida por los facteres congestivos sefala- 
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En casos verdaderamente excepcionales se puede presentar come 
complicaci6n de un estado gonocécico recurrente, ka ruptura del absceso 
tubario, en cuya situacién el cirujano debe proceder a la apertura de la 
cavidad abdominal y a la extirpacién de la trompa lesionad'ta 0 a su con- 
servacién segin los lineamientos expresados en parrafos posteriores. 

La infeccién gonocéccica puede ser descrita como una enfermedad 
con caracter de invalidez, en contraste con la celulitica puerperal o infla- 
maci6n pélvica, donde el peligro de muerte es cierto, y en la cual los 
trastornos anatémico adhesivos, funcionales vy psiquicos post-infecciosc : 
adquieren aspectos y matices alarmantes. 

En la infeccién pelvico-puerperal es de regha la asociaci6n microbiana 
y la existencia de anaerobios le imprime un caracter especial de gravedad. 
pues de una manera general, estos agentes no son atacados por los medica- 
mentos ‘anti-biéticos modernos y por lo tanto, muchos casos, si no son 
tratados precozmente se terminan por Ja muerte a pesar de la accién ra- 
dical de la cirugia, pues la sépsis ha invadido el organismo vy aunque 
se suprima el supuesto 6rgano que ha servido de puerta de entitada a la 


agresi6n microbiana, el fin terapéutico deseado es negativo en sus resul- 


tados. 

Mencionaremos rapidamente las formas clinicas, las causas produc- 
toras y el] tratamiento quirtirgico que se emplea actualmente en la cura- 
cién de la enfermdad pélvica inflamatoria. 

A la inversa de la ilfeccién gonocdcica la enfermedad celulitico- 
puerperal, se inicia siempre en el tractc genital superior, sea en e] sitio 
de implantacién placentaria o en el lugar de la agresion uterina, propagan- 
dose a través de la pared del 6rgano e invadiendo el tzjido celular sub- 
peritcneal y la cavidad del vientre por intermedio de los linfaticos, asi 
como de los canales venosos, desarrollandose amplias supuraciones y ex- 
tensas trombo-flebitis que frecuentemente se dirigen hacia los miembros 
inferiores, provocando a distancia diversos infartos, siendo los mas fre- 
cuentes localizadcs en el pulmén cuya presencia puede causar la muerte 
repentina. 


Queremos advertir que hemos podido observar que si Ja incidencia v 
gravedad de la infeccién gonocécica ha disminuido en cerca de 80 por 
viento en las clinicas hospitalarias y un poco mas en la clientela particular, 
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debido al uso de los antibioticos, como se indicara en parrafo posteriores, 
la enfermedad celulitica pélvica puerperal se presenta mas frecuente- 
mente, quiza, motivado por el hecho de la relajacién de las costumbres, 
perversion de los conceptos morales, por la baja en la técnica del senti- 
miento religioso y el auge inmoderado de los mistificadores y pervertido- 
res de la profesién. 

El aborto criminal o inducido presenta dos aspectos clinicos: reten- 
cién placentaria con hemorragias profusas que tamenazan la vida y reten- 
cién placentaria con infeccién local o invasion generalizada. En el pri- 
mer caso se justifica la intervencién quirirgica inmediata, que consiste 
en a extraccién manual o instrumental de los restos placentarios, seguida 
de la aplicacién precisa de los anti-biéticos v transfusi6n sanguinea como 
medida reparadora vy profilatica frente a la infeccién. 

En el segundo caso aconseiamos, se proceda con prudencia y por 
medio de maniobras suaves a la exploracién de ha cavidad uterina asi 
como a la extraccién de los restos, proscribiendo el legrado uterino, pues 
la experiencia nos demuestra que dicha regla evita la diseminacién y es- 
parcimiento de la infeccién con las consecuencias graves conocidas. 

En la perforacién uterina por maniobras criminales abortivas o de 
otra indole, si la sépsis es moderada, se procedera a la reparacién de la 
brecha, si es pesible complementada siempre con drenaje del Douglas; y 
si la sépsis es mayor no debe vacilarse en practicar la histerectomia va- 
ginal para suprimir el principal foco de infeccién que en este caso esta 
circunscrito al 6rgano; asi como drenar la cavidad pélvica. 

Lis abscesos pelvi-peritoneales y del ligamento tancho deben ser des- 
bridados y drenados convenietemente por la via anat6mica mas accesible. 

Ahora bien, la actuacién de la cirugia ante estos multiples y variados 
procesos septicos de los érganos pelvi-genitales femeninos podemos re- 
sumirla o concretarla en unas cuantas palabras; desbridamiento ~ avena- 
miento, extirpacién parcial o erradicacién total. 

Intervenciones que en muchos casos alteran profundamente la fun- 
cién, en otros la suprime totalmente y en la mayoria hay sacrificio de uno 
© varios Organos, para salvar la vida de la paciente; trayendo como con- 
secuencia, desequilibrios funcionales mas o menos profundos y extensos, 
que repercuten de una manera franca y terminante en el psiquismo de 
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la mujer y entonces el ginecdlcgo se encuentra en la dificil situacion de 
tener que tratar una enferma primariamente ginecolégica transformada 
en una psico-somatica y que no obstante los adelantos logrados en psiquia- 
tria y endocrinologia, en muchas ocusiones la curacién no se cbtiene. 


En vista de este panorama tan sombrio y después de la accién de- 
masiada agresiva de la cirugia, tolos !os especialistas han venido com- 
prendiendo que el sacrificio del 6rgano debe ser la excepcién y que la con- 
servaci6n total y aun parcial de él constituye la regia. Asi lo demuestra 
la conducta que ultimamente’ se viene siguiendo en algunas clinicas Nor- 
teamericanas y de nuestro pais, de tratar las infecciones de ka trompa con 
retencion, por medio de la técnica preconzada por Falk que consiste en 
abrir la trompa, vaciar su contenido practicar ta salpingolisis y terminar 
por la aplicacién local de sulfonamidas sin sacrificar el 6rgano, segun se 
hacia anteriormente; obteniendo resultados muy satisfactorios y logran- 
do embarazos normales, sin presentarse gravidez ectépica. 


Los que nos hemos dedicado por largos afios a esta dificil y esca- 
brosta especialidad ginecolégica, los que hemos hecho y visto hacer inter- 
venciones mas o menos delicadas, extensas y mutilantes, con las conse- 
cuencias ya anotadas, hemos sufrido en nuestro espiritu fuertes inquie- 
tudes rebelandonos contra esta cirugia mutiladora, con la esperanza de 
que Ilegaria el momento en donde la actuacién del cirujano quedaria pos- 
tergada ante un tratamiento médice que dominara totalmente en sus prin 
cipios estas afecciones, conservando la intgridad anatémica y funcional 
de los érganos tafectados. 

Nuestras esperanzas no fueron fallidas, puesto que desde hace mas 
de una década, la escuela alemana, de orientacién francamente quimica, 
puso en manos de los médicos las sulfonamidas, cuya acci6n sobre estos 


procesos ha sido notable, decreciendo su incidencia. 


Estos productos a pesar de su accién especifica son de empleo de- 
licado, pues son capaces de Jesionar cl rifién, alterar la integridad de 
'a sangre, provocando unemias e intoxicaciones mas 0 menos graves se- 
gun la dosis y la susceptibilidad de la enferma. 

En vista de estos inconvenientes, e] ginecélogo se mostré cauto en 
su empleo. 
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En las postrimerias de la comocién mundial consecutiva a la ultima 
guerra hizo su tadvenimiento !a penicilina, producto biolégico, que revolu- 
cioné totalmente la terapéutica de estos procesos infecciosos, obligando 
a la cirugia a retroceder grandemente, cediendo el paso a este maravilloso 
agente terapéutico, que ha logrado ei desideratum de la medicina que es: 
curar, conservando la inteyridad fisica y funcional del organo en}ermo, 
sin lesionar en lo mas minimo la economia del individuo; es decir, se ha 
cumplido con el descubrimiento de la penicilina, con la visién genial del 
ilustre sabio francés Luis Pasteur quien indicé y previé que la terapéutica 
biolégica seria la mas apropiada. 

La aplicaci6n oportuna de la penicilina y en dosis adecuada ha traido 
una disminucién considerable en la incidencia de los procesos infeccio- 
sos preducidos por los cocos, que son los mas comunes, hasta un 80 por 
ciento en los medios hospitalarios y en mayor proporcién en la clientela 


privada como ya se mencioné anteriormente. 


En las infecciones provocadas por el bacilo de Koch, somos parti- 
darios en lo general, de la practica de la laparatomita con simple exposi- 
cién de los érganos, seguida de Ja aplicacién de los rayos X y de la Es- 
treptomicina, cuya accién sobre el hacilo de Koch a consideran algunos 
efectiva; pero que en nuestro concepto se requiere mayor expriencia y 
mejores estadisticas para pronunciarse en este sentido. 

El fundamento de este proceder se basa en que la extirpacién de los 
érganos afecttados, expone a generalizaciones grantlicas graves, asi como 
a la formacién de diversas fistulas, por una parte, v por ctra porque la 
infeccién no cura, toda vez que esta rebaza los limites de la zona genital 

Por de conttado gue en estas infecciones debe tenerse presente la 
terapéutica y dietética generales de la tuberculosis. 

En la sifilis genital la cirugia no tiene papel agune; asi como tampoco 
en las infecciones per flagelados o parasitos. 

En la enfermedad de Nicolas y Favre el tratamiento es médico de 
preferencia y sdlo en circunstancias muy reducidas actua la cirugia. 

Los conceptos vertidos en este trabajo reflejan nuestra experiencia 
y criterio, teniendo en cucnta el] ritmo evolutivo de la ciencia. 
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la.—Las infecciones del aparato genital femenino producidas por 
cocos, cuando son tratados en su principio, curan totalmente por la accién 
exclusiva de los antibidticos. 


2a.—En las infecciones de! taparato genital femenino, con formaciér 
de‘colecciones purulentas © procesos destructivos vy adherentes, la ciru- 
gita se impone; debiendo ser lo més conservadora posible y siempre acom-. 
pafiada o precedida del uso de antibioticos. 


3a.—En la tuberculosis gental, la extirpacién de los 6rganos debe ser 
'a excepcién, la regla constituve la simple exposicién de estos mediante 
la laparatomia. Complementando el tratamiento por la aplicacién de rayos 
X, estreptomicina y medidas higienico-dietéticas concernientes. 


4a.—En las infecciones provocadas por espirilas, flagelados o para- 
sitos la cirugia no actia. 
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ven alejadas de las parafisis, nos parece inexacto, pues el mal se singulariza 
por la formacién incompleta y viciosa del hueso, porcedente del cartilago 


yugal, no de las diafisis. 

En las condrodisplasias de las zonas epifisiodiafisiarias del conjunti- 
vo rigido, se agrupan varias condiciones que se significan por irregularida- 
des en el desarrollo de] esqueleto, la dolencia que se refiere, corresponde 
a una de éllas. 

Tcdas estas alteraciones estan condicionadas por la actividad histo- 
qénica de la regién, que interviene creando "1 veces estructuras con notable 
semejanza, pero de distinta indole. Tal sucede, por ejmplo, cuando las 
pequefias porcicnes de cartilago o islitas que pueden persistir en las meta 
fisis, se convierten posteriormente en verdaderos condromas, que si son 
multiples, constituyen una afeccién del esqueleto, cuya fisonomia patolé- 
gica, es parecida a la condroexostohiperostosis parafisiaria. Efectivamen- 
te, este tipo de discondroplasia, esta asociada a miltiples formtaciones os- 
teocartilaginosas, pero es obvio que constituvyen una perversién en la osteo- 
génesis, siendo asi, mas bien, una anomalia del desenvelvimiento 6seo que 
un proceso neoplasico. 

Hodges, Phemister y Brunschwig. describen esta condicién entre los 
tumores de los huesos, pero debe colocarse entre las anomralias sistemati- 
cas de] conjuntivo rigido, pues presenta un defecto estructural heredado, 
distribuido en multiples sitios del sistema 6seo, con las caracteristicas que 
‘a hacen merecer su rica sinonimia. Existen en apoyo de esta idea numero- 
sos datos, como: el desarrollo selectivo y singular en las metafisis de los 
hueses largos aumentando su anchura; la época peculiar de su aparicién; 
su evolucién regular que termina con la adolescencia; la emigracién apa- 
rente de kas exostosis, condicicnada por el crecimiento; las alteraciones 
diafisiarias y su frecuente asociacién con aspectos corporales brevilineos. 
De suerte que dzben alinearse, por ahora, al !ado de: Ja osteitis deforman- 
te, de la osteopoikilosis u osteozsclerosis fragil qeneralizada de !a osteo- 
psutiriosis, la condrodistrofia fetal y la acromegalia. 

Creemos, que los autores mencionados, colocan esta enfermedad entre 
los osteomas. por ver semejante la estructura histolégica de un osteoma 
cartilaginoso, a la de un crecimiento osteocartilaginoso de] mal que trata- 
mos, explicandonos también esto, por la dificultad que existe en muchos 
casos, y asi lo afirma Ewing, para discernir, desde el punto de vista histo- 
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légico, neoplasias benginas del tipe éseo, de proliferaciones 6seas resultan- 
tes de un estimulo infeccioso o mecanico, o, de las que se hallan en defor- 
midades congénitas, y, en las perturbaciones del crecimiente de los hue- 
ses. Sin embargo, Phemister hace notar, mas adelante, en su tratado, que 
‘a lesién no es un verdadero histoma, sino una alteracién del crecimiento 
que colinda estrechamente con el neoplasma 

Por lo anterior vemos, que las lesiones de esta enfermedad, han sido 
discutidas con distintcs criterios, pero las caracteristicas del mal nos lle- 
van al conocimiento de que esta dolencia es una discondroplasia, y constitu- 
ye, para nosotros, un guinto grupo al lado de la discondroplasia tipo Ollier: 
del crecimiento estriado de las epifisis y metafisis, tipo Wocrhoeve; del 
crecimiento epifisiodiafisiario con areas de densidad aumentada tipo, Al- 
bers-Schoberg, y de !a hiperostosis metafisiaria tipo Barkwin-Krida. Po- 
driamos agregar otra discondroplasia cuyo nombre y descripcién no en. 
cuentro, y en la que, e] crecimiento se hace hacia la epifisis, bloqueande 
el movimiento articular. 

Nesotros hemos cbservado varios aspectos de la condroexosto-hiper- 
ostosis parafisiaria familiar, que posiblemente sean distintos grados, pu- 
diéndose enunciar en la ferma siguiente: ler. gradc; Condro-exostosis 
simple solitaria en ur’a metafisis de hueso largo; 2do. grado: Condroexos- 
tosis multiples sin afectar el desarrollo de los huesos ni su disposicién ge- 
neral; 3er. grado: Cuando se hallan, ademas de las condrozxostosis, hipe- 
rostosis de una parte o de la totalidad de la metafisis, que determinan, en 
mayor o menor grado, deformaciones en las extremidades. 

Lias primeras manifestaciones de esta discondroplasia, se notan, ae- 
neralmente, a los dieciocho meses y consisten en pequefios nédulos en las 
regiones de las metafisis de jos huesos largos. Algunos casos permanecen 
ignorados hasta los cuatro 0 cinco ‘afios, en que un descubrimiento acciden- 
tal los revela, o antes si el clinico sagaz. enfrente de paresias singularmen- 
te sistematizadas de los miembros (paresia del régimen del nervio medio 
gue imposibilita flexionar el indice, e] medio y el anular, en la prehensién: 
paresia del régimen del ciatico popliteo externo, que hace que el enfermi- 
to arrastre el piecesito al ceminar, con marcha de pié débil por hipom‘odi- 
namia pretibial); pero es C2 imaginarse, qu2 si se examinaran cuidadosa- 
mente sujetos en quienes se sospechara su herencia, dsnués del nac'mien- 
to, podrian sorprenderse las exostosis en su principio. 
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Las elevaciones crecen lentamente, y por intermitencias, y tienen pro- 
pensién a ser mas grandes y numerosas, en las parafisis cuyo desarrollo 
normal es mas rapido como: en la extremidad inferior del fémur, superior 
de la tibia, los oméplatos, asi como en las metafisis del codo. En otros sitios 
son menos frecuentes y moderados: como en las regiones posteriores de las 
costillas cerca de las ‘articulaciones vertebrales, particularmente apofisiarias, 
en las ap6fisis transversas vertebrales, en las uniones condrocostales !as 
crestas iliacas; la sinfisis pélvicas se ablandan y se deforma !a pelvis misma. 

Los huecesillos de los carpos pueden hrallarse desiguales en su tama- 
fic relativo, y las falanjes con hiperostosis y pequefias exostosis. No he- 
mos encontrado exostosis en ¢l cranzo, pero si el lecho pituitario, grande; 
tampoco se observan exostosis en el sacro. 

Cuando las lesiones, ademas de predominantes, son extensas en los 
miembros pélvicos, la estatura se reduce mucho. 

El] mal progresa gradualmente y se vuelve estacionario al llegar e] en- 
ferme a la edad adulta. 

En adicién a las prominencias delineadas, puede haber cambios oscu- 
ros en las diafisis y ‘2n las epifisis de los huesos largos. Las epifisis se ha- 
lan notablemente gruesas y su estructura esponjosa con cavidades gran- 
des, de tal manera que los rayos roentgen revelan zonas de rarefacci6n que 
se extienden hacia las diafisis, las areolas mayores se encuentran llen’as de 
tejidos mixomatosos. Estas lesiones disminuyen la consistencia de los ma- 
cizos epifisiarios, produciéndose en ellos dismorfias y en las diafisis, acor- 
tamientos, que abrevian la estatura del individuo que. al ponerse de pie. 
se ve obligado a tomar una actitud caracterizada por la flexion de las cade- 
ras y de las rodillas. Lo anterior trae como consecuencia viciamientos 
en el esqueleto del tronco, haciendo Icrdosis y 2scolicsis mas o menos acen- 
tuadas, por lo que, al caminar el enfermo, se inclina hacia un lado y hacia 
el otro, en Ja tendencia natural de buscar 21 equilibrio. Cuando la condicién 
es asi, lcs miembros toracicos tienen la aparizncia de ser desproperciona- 
damente largos. 

En esta forma, tipica del mal, antdéjas2 que el crecimiento de los hue- 
sos no se aprovecha en sus parafisis, inhibiéndose la diafisiacién normal. 
Vv que el tejido dseo, se saliera viciosamente constituyendo las prominencias 
osteccartilaginosas distintivas. Integran el cuadro, curvaturas y torciones 
mederadas de las diafisis, y en kas partes del esqueleto en donde hay dos 
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Luesos (pierna y antebrazo), dismorfias adaptativas del menos afectado. 
Tal sucede en el cubito y en el perené, que al crecer mas lentamente qu el 
radio y la tibia, determinan desvitaciones en las extremidades; el antebrazo 
se inclina hacia dentro y la pierna hacia afuera, produciéndose, ademas, 
una deformidad angular del astragalo. 

Curndo las exostosis dejan, de crecer, el cartilago que las cubre pau- 
latina y gradutalmente se adelgaza hasta esfumarse, pero el tamafio de la 
percién huesosa no disminuye. Si se produce una fractura en el pediculo 
ya no se junta, y se absorve en parte ha exostosis. 

Estudiando cuidadosamente las prominencias, se observa que estan 
constituidas por tejidos 6s2c-cavitario y por cartilago, en proporciones 
muy variables, cubiertas por una membrana de tejido conectivo igual al 
periostio. La membrana es muy facil de levantar con legra; las zonas car- 
tilaginosas tienen un aspetco blanco uniforme, y el hueso esponjoso es sua- 
ve, mestrando ‘al ccrte grandes cavidades rojas o rojoamarillentas y las 
maycres con tejido mixoide. Como la cortical es muy delgada, y las lami- 
nillas que forman los tabiques de las cavidad7s, de consistencia débil, estas 
zonas ceden con facilidad a uma presién enérgica. Microscépicamente, el 
cartilago tiene la apariencia hialina de dicho tejido normal. E] tejido es- 
ponjcso contiene tejido lipoide medular, y la cortical del pediculo es muy 
semejante a la del hueso en el punto en donde emerge. 


Si las lesiones mas notables de esta enfermedad toman sitio en las 
parafisis, obsérvase’ también un empobrecimiento de calcio en el esquele- 
to, lo que determina menor consistencia del mismo y su disposicién para 
adquirir desviaciones visibles en las costillas y en algunos huesos largos. 
La halistesis es mayor, cuando la dolencia es mas tipica. 

Las lesiones exostésicas nunca se presentan en los huesos de origen 
membranoso, por ello es que el craneo no sufre alteraciones, ni Ja parte 
superior de la cara. El lecho pituitario esta grande por posible crecimiento 
glandular. E] sacro no presenta exostosis, por ser un hueso ontogénica- 
mente atrofiado. Los miusculos no se afectan. 

La mentalidad de estos individuos es normal; progresan en sus estu- 
tios, sin diferencia alguna, al lade de sus compafieros, y no tienen inclina- 
<i6n al aislamiento, pues su estado no les apena, ni crea un animo inferior; 
si tacuden a las clinicas, es por los dolores que sufren periddicamente, debi- 
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do, quiza, a restiramientc nervioso, también por discinesias 0 por deforma- 


cién ostensible. 

Por otra parte, el examen atento nos ensefia que, en los casos de apa- 
rente enanismo, los miembros de la familia, que no sufren la condici6n, 
tienen una estatura notablemente baja. En cambio, cuando ba enferme- 
dad solo se significa por las condroexostosis, los familiares presentan un 
desarrollo arménico de su cuerpo. 

Aun cuando se observan series en mujeres, los hombres son afectados 
con mas frecuencia. 

De los cinco ultimos enfermes que hemos estudiado, cuatro fueron 
del sexo masculino y uno del femenino; éste, por cierto, un caso moderado 
en sus manifestaciones externas; el padre ocurrié con la nifia al servicio 
de Cirugia del Sistema Esqueleto-Muscular por razones cosméticas. En 
todos los enfermos, el contenido de calcio en la sangre fué normal. 

Meditando sobre la etiopatogenia de esta dolencia, no encuentra, por 
ahora, una explicacion clara. La teoria infecciosa, no soporta siquiera un 
débil analisis; otro tanto sucede con e! factor traumatico. Los cambios y 
medificaciones de los huesos, debidos a perturbaciones metabélicas, no la 
explican, ni los influjos que tienen las vitaminas sobre las parafisis infan- 
tiles, especialmente en los primeros afios de la vida. Pero los trastornos 
endécrinos, pueden considerarse con mente propicia, ya que conducen el 
pensamiento hacia senderos fecundos en la investigacién de las anomalias 
del conjuntivo rigido, <n las que, el viciamiento hormonal, no es ajeno; re- 
cordemos los cambios que se observan en la acromegalia, asociada a un tipo 
peculiar histolégico de adenoma hipofisiario. En la enfermedtad que nos 
ocupa, ademas del ensanchamiento bastante caracteristico del lecho pitui 
tario, obsérvanse alteraciones en el tronco y en las extremidades, particu- 
larmente, en los puntos en donde se insertan los musculos. Esta nos hace 
pensar que, la liberacién excesiva de la hormona del crecimiento, por hi- 
peractividad de ciertas células degenerativas del lébulo antrior, es capaz 
de producir crecimientos semejantes. Dicha hipersecrecién enddécrina, ha- 
ria anormalmente sensible al teiido 6seo y a las tracciones musculares mas 
enérgicas; accién que seria insuficiente para producir los mismos efectos 
baja condiciones ncrmales. Claro esta que se enuncia esta idea con reser- 
vas, pero la vemos favorable al advertir que. las prominencias, cesan en !a 


70 CiruGcia 


: 
— 


DISCONDROPLASIA. 


pubertad cuando las lineas normales del crecimiento tienden a consolidarse 
No dejamos, sin embargo, de reconocer que la forma solitaria y !a que se 
localiza en una sola extremidad, son atir de mas difici] explicacion. 


SUMARIO. 


La condroexostohiperostosis parafisiaria familiar: 

lo.—Es una condicién sistematica del conjuntivo rigido, en la que 
existe halisteresis moderada. 

20.—Se observa en series familiares. 

30.—Se localiza con aspecto particular en las regiones parafisiarias. 

40.—Las exostosis se situan en las regiones intermas, externas v pos- 
teriormente de las parafisis. 

50.—Deja de evolucionar con la pubertad. 

60.—La falta de crecimiento afecta preferentemente a los miembros 
inferiores, y se debe a la incompleta conversion de las metafisis 
en diafisis. 


70.—En la forma tipica obsérvase enanismo en mayor o menor grado. 
80.—La condicién es mas caracteristica cuando el esqueleto ha alcan- 
zado su madurez completa. 
90.—No se observan condroexostosis en el conjuntivo rigido de ori- 
gen membranoso. 
100.—Predomina en el s?xo masculino. 
1lo.—No es exclusiva de determinada raza. 


120.—Entre nosotros Hama la atencién la frecuencia regional del pa- 
decimiento (Piedtad de Cabadas, Mich.). 
130.—Su patogenia posiblemente se relacione con una disendocrinia 
hipofistaria, ya que el lecho pituitario es grande. 
.—Es obvia su neturaieza discondroplasica intermitente del creci- 
miento. 
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CONTRIBUCION A LA TERAPEUTICA QUIRURGICA DE LAS 
FRACTURAS EXPUESTAS DE LOS DOS HUESOS DEL 
ANTEBRAZO AL NIVEL’ DEL TERCIO MEDIO 


Dr. Joaquin Maass Patino. 


Estas Fracturas presentan el problema particular que el musculo 
redondo pronador por su insercién radial obra en su accién sobre el foco 
de fractura atrayéndo el radio hacia el eje medio de] antebrazo e impidien- 
do su correcta coaptacién !legando el caso en que puede establecerse pseu- 


do artrosis flotante o callos defectuosos en H o en X etc. Por eso se han 
usado diferentes medios terapéuticos como las placas con tornillos como 
en el caso que adjunto sus radiografias y que a ‘a larga son intolerados 
y tienen el peligro de producir reblandecimiento local en e] foco de frac- 
tura por lo que se tienen que extraer yv substituir por alambres delgados 
que amarrando en sentido del eie del hueso impiden el desaloiamiento 
en sentido transversal, pero no en el anteroposterior, con el inconveniente 
que también hay que efectuarlo en los dos huesos; la férula para antebrazo 
de Stader que fija las epifisis tienen inconveniente en los casos en que esta 
el antebrazo en crecimiento que pueden limitar dicho proceso de creci- 
miento, y no controla el que se interponga en el foco de fractura fragmento 
muscular aponeurosis 0 periostio etc. Por ello creo que tratandose de 
fracturas expuestas es preferible primero curar el foco de exposicién y 
con penicilina con novocaina inyectada localmente para la analgesia y 
asepsia y férula de Emergencia de Clayton u otras, segundo una vez pasado 
el estado de choque y controlada la infeccidn a las 72 horas, se hace la re- 
ducci6n cruenta y la osteosintesis del radio con alambre delgado de plata vy 
aprovechando las perforacicnes efectuadas oblicuamente hacia e] foco de 
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fractura se pasara ademas del alaumbre. dos clavos de duraluminio y accre 
de Stader que hagan contacto las puntas con ei borde externo del cubite 
evitando que éste se acerque a la linea media como si fuera chavo palanca 
le Thomson y ademas se pueden colocarse otros dos clavos que fijen el 
radio lejos de la fractura quedando en supinacion el antebrazo; asi no es 
necesturio inmovilizar las articulaciones vecinas y la férula que se pueden 
emplear es la Stader de mandibnla empleada en sentido contrario o sea 
que ne converjan los clavos al foce de fractura pues asi se evita el exceso 
de material extrafio intramedular y como son movibles pueden ser retirados 
con control radiografico como el caso que presenté operado hace 4 afios 
jue contrclé a los ocho dias retirando los periféricos y a los quince los cla- 


vos centrales, pues queda el pequefio alambre de ostosintesis y el aparato 


de yeso protector. 


BEBLIOGRAFTA 


TESIS: Castanedo Alejandro.—i92i. 


TESIS: Shutz Leonor. 


PATOLOGIA QUIRURGICA.—Christopher 1947 (pag. 660 a 663 Fig. 343 pac. 
658). 


FORGUE 


BEGOUIN 


EISELBERG (Tomo I pagina 508) Kodillos sobre el yeso para evitar que los 2 
huesos se unan al espario interoseo. 


ENCICLOPEDIA FRANCFSA.—Lewis (Tomo IT). 


SENEQUEN L.—Diagnéstico Quirtrgico, 


CirujyANos 


ey 
A 


CONTRIBUCION A LA TERAPEUTICA QUIRURGICA DE LAS 
FRACTURAS EXPUESTAS DE LOS DOS HUESOS DEL 
ANTEBRAZO AL NIVEL’ DEL TERCIO MEDIO 


Dr. Joaquin Maass Patino. 


Estas Fracturas presentan el problema particular que el musculo 
redondo pronador por su insercién radial obra en su accién sobre el foco 
de fractura atrayéndo el radio hacia el eje medio de] antebrazo e impidien- 
do su correcta coaptacién !legando el caso en que puede establecerse pseu- 


do artrosis flotante o callos defectuosos en H o en X etc. Por eso se han 
usado diferentes medios terapéuticos como las placas con tornillos como 
en el caso que adjunto sus radiografias y que a ‘a larga son intolerados 
y tienen el peligro de producir reblandecimiento local en e] foco de frac- 
tura por lo que se tienen que extraer yv substituir por alambres delgados 
que amarrando en sentido del eie del hueso impiden el desaloiamiento 
en sentido transversal, pero no en el anteroposterior, con el inconveniente 
que también hay que efectuarlo en los dos huesos; la férula para antebrazo 
de Stader que fija las epifisis tienen inconveniente en los casos en que esta 
el antebrazo en crecimiento que pueden limitar dicho proceso de creci- 
miento, y no controla el que se interponga en el foco de fractura fragmento 
muscular aponeurosis 0 periostio etc. Por ello creo que tratandose de 
fracturas expuestas es preferible primero curar el foco de exposicién y 
con penicilina con novocaina inyectada localmente para la analgesia y 
asepsia y férula de Emergencia de Clayton u otras, segundo una vez pasado 
el estado de choque y controlada la infeccidn a las 72 horas, se hace la re- 
ducci6n cruenta y la osteosintesis del radio con alambre delgado de plata vy 
aprovechando las perforacicnes efectuadas oblicuamente hacia e] foco de 


72 Cirusia v 


: 
in 
= 


ANTEBRAZO. 


FRACTURAS DEL 


fractura se pasara ademas del alaumbre. dos clavos de duraluminio y accre 
de Stader que hagan contacto las puntas con ei borde externo del cubite 
evitando que éste se acerque a la linea media como si fuera chavo palanca 
le Thomson y ademas se pueden colocarse otros dos clavos que fijen el 
radio lejos de la fractura quedando en supinacion el antebrazo; asi no es 
necesturio inmovilizar las articulaciones vecinas y la férula que se pueden 
emplear es la Stader de mandibnla empleada en sentido contrario o sea 
que ne converjan los clavos al foce de fractura pues asi se evita el exceso 
de material extrafio intramedular y como son movibles pueden ser retirados 
con control radiografico como el caso que presenté operado hace 4 afios 
jue contrclé a los ocho dias retirando los periféricos y a los quince los cla- 


vos centrales, pues queda el pequefio alambre de ostosintesis y el aparato 


de yeso protector. 


BEBLIOGRAFTA 


TESIS: Castanedo Alejandro.—i92i. 


TESIS: Shutz Leonor. 


PATOLOGIA QUIRURGICA.—Christopher 1947 (pag. 660 a 663 Fig. 343 pac. 
658). 


FORGUE 


BEGOUIN 


EISELBERG (Tomo I pagina 508) Kodillos sobre el yeso para evitar que los 2 
huesos se unan al espario interoseo. 


ENCICLOPEDIA FRANCFSA.—Lewis (Tomo IT). 


SENEQUEN L.—Diagnéstico Quirtrgico, 


CirujyANos 


ey 
A 


DR. JOAQUIN MAASS. 


BOHELER 1934.—(Pagina 212 figuras 395, 408 y 405) Traccién esquelética con 
clavos de Kisthener dentro del yveso 41, 47, 56. 


KEY Y CONWELL.—(Tomo II pag. 84, 86, 99, 100, 102, 122, 
JOHNSSON 


HORSLEY.—(Tomo I) Férula de Esiader. Pag. 41, 47 55. 


EQUIPO ZIMMER DE FRACTURAS.—-(Hoja 24, 58-A, 58-B, 58-C y 58-D). 


COMENTARIO DEL TRABAJO DEL DR. JOAQUIN MAASS. 


Pablo Mendizabal. 


Debo a nuestro estimable Secretario Bisanual, el honroso encargo de 


referirme a la nota quirtirgica, que mi buen amigo, el distinguido Dr. 
Maass, acaba de presentarnos. 

Hombre de mucha experiencia y gran talento, con penetrante vision 
considera, por hoy, muy suscintamente, el realineamiento del radio y del 
cubito con diéresis, cuando los érganos blandos hasta la piel, también 
estan lesionados. 

Cirujano de gran espiritu practico, cediendo a los métodos de la fi- 
vacién 6sea, que la industria quirirgica sajona pone en nuestras manos, 
usa de ella decididamente, mas con reservas, no en vano sabe —pues su 
amplia cultura médica lo fortalece—, que la alentesis es contranatura, en- 
focando su propésito en este problema, solo ‘al realineamiento esquelético 
del antebrazo, una vez iniciada la terapéutica general de !a lesion. 
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E] Dr. Maass, nos dice su conducta quirirgica en el caso presentado, 
y. vemos por su documentacién, que el resultado fué satisfactorio. Pero, 
aun cuando se refiere, solo al tratamiento de estas fracturas, desde el punto 
de vista mecanico, conviene considerar en la terapéutica de cualquier 
fractura el problema en toda su complejidad, tomando en cuenta: I) E] 
aspecto bioontolégico; 2) el fisiopatolégico; y 3) el mecanico. 


En el bioontolégico, debemos tener en cuenta; a) la estructura rigida 
o esqueleto del tejido 6seo, elaborado a expensas de los metalés qué éntran 
en su composicion, v, ademas, el colageno, el calcio del medio fluido, la 
histamina, la acetilcolina, la fosfatasa y el Ph. del foco. b) los elementos 
figurados, esto es, el conglomerado de células osteogénicas propiamente 
dichas, los lipocitos, las composiciones reticulo-endoteliales, mas la ten- 
dencia ontogénica al realineamiento. 


En el aspecto fisiopatolégico, se tendra en cuenta el valor de] sumi- 
nistro sanguineo; la vitalidad dei hueso segun la regién; e] tipo de frac- 
tura; los estados individuales y, !a accién de los misculos, que, en e] an- 
tebrazo, su estudio cuidadosc nos ensefva, que ningun musculo acttia apro- 
ximando un hueso al otro, ya que el pronador redondo es flexor y tensor 
en pronaci6n, mas no lleva, como dicen los clasicos, el fragmento del radio 
hacia el cuibito. La radiografia que nos muestra el Dr. Maass, confirma 
claramente nuestra observacién. Otros musculos, como el pronador cua- 
drado y el supinador certo, por su sitio y disposicién, como por su escaso 
tono, tampoco aproximan los fragmentes a la linea antibraquia] media. 


Lp interposicién de musculo en la diéresis, no es posible en ningun 
hueso del esqueleto, por ello no debe figurar en la patogenia de los callos 
blandos, es mas, si excepcionalmente se realizara esta contingencia, no sig 
nificaria impedimento para la formacién del callo, pues horas después 
después las extremidades 6seas estarian en contacto. 


Ahora bien, puede interponer%e musculo, lateralmente, entre los 
cabos de fractura? es indudable que si, pero, cuando un fragmento ha sido 
desconectado de] otro, por uma accién lesiva compleja. Por ejemplo, que 
al chocar el muslo en el descenso de una caida, es quiebre el fémur, para 
venir mas abajo al suelo, produciéndose entonces, el desalojamiento de 
uno de los cabos que perfora y penetra en un misculo contiguo. En estos 
casos, como también en aquellos en que se hace un manejo inconciente 
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del miembro fracturado, al levantar al lesionado, puede interponerse 
musculo, pero no en la diérisis misma, sino lateralmente entre cabo y cabo. 
Si la lesién queda en esa forma, no se organiza ningun callo. Si alguna 
vez pudiera interponerse algo de miusculo en Ja diéresis misma,.la parte 
muscular mordida, se destruiria facilmente por la dureza y presién de los 
cabos, logrando estos, su contacto, en pocas horas, desaparecicndo asi 
cualquier problema impeditivo para Ja formacién del callo. De tal manera. 
que ctras son las causas de los callos blandos, como, por ejemplo: los 
fenédmenos metasquinéticos regresivos postraumaticos, desencadenado 
por e] manejo quirurgico impropio de la fractura, y, a la interrupci6n 
prematura de la quietud del foco. Entendiendo por manejo quirtrgico 
impropio: la exposici6n ‘al aire y luz de los cabos, excesiva en amplitud 
y tiempo; la destruccién inmoderada del ambiente anatémico biogénico del 
hueso; al empleo de mucho material alentésico y la falta de asepsia. 

Revisando la informacién quirtirgica de fines de] siglo pasado. y, 
entre ella, el diccionario de Medicina y Cirugia de Littré. edicién d= 1889. 
vemos que no se mencionan los callos blandos. Los autores nos hablan, 
de callos provisionales, de callos dolorosos, de exhuberantes, y de defor- 
mes al unirse los cabos angularmente o en yuxtaposicién, pero nada nos 
dicen de callos blandos, por lo cual creemos que esta modalidad es obra 
de los cirujanos de este siglo. 

En el aspecto mecanico, hay que considerar los medios de que dispo- 
nemos para realinear y mantener inmévil el sitio de la fractura. Para esto 
se emplean: a) medios periféricos v distales rigidos; b) Dispositivos me- 
talicos para traccién 6sea distal; c) Dispositivos metalicos para fijacién 
proximal; y, dispositivos metalicos intramedulares o para fijaci6n interna. 

Nosotros empleamos siempre el] minimo de material alentésico, y, 
ahora procuramos no dejar ningun material extrafio. E] Dr. Maass, en el 
caso que presenta fué muy venturoso, en su éxito, el factor ontogénico 
contribuy6 grandemente ya que su enfermita era una nifia de trece afios. 


COMENTARIOS 


Enseguida tomé Ia palabra el Dr. !oaquin Maass para referirse al 
comentario oficial a su trabajo, en los siguientes términos: 
Cuando supe que el Dr. Pablo Mendizabal iba a comentar mi trabajo 
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me alegré haberlo hecho tan sintético porque sé muy bien que el Dr. Men- 
dizabal no iba @ hacer un cambio mutuo de elogios, es individuo bien pre- 
parado, y no quise entrar en detalles en una especialidad que no cultivo, 
sino en relacién con Ja cirugia de urgencia, por eso me puse a leer literatu- 
ra para que en case que el Dr. Mendizabal tratara de presentar comen- 
tarios dentro de la especialidad me encontrara algo crientado. Estoy de 
acuzrdo <n la maycr parte del comentario, el aspecto bio-ontolégico, fi- 
siopatolégico y mecanico. Siempre he procurado no dejar metales como 
tornillos, clavos, etc., en los huesos como ya lo digo en mi trabajo, sin em- 
bargo, si el problema del antebrazo con un sélo hueso fracturado es facil 
de resolverse, o sin amarre. Yo no sige exactamente el decir extranjero, 
pues por ejemplo en las claviculas, a pesar de las opiniones de los ameri- 
canos, sigo haciendo osteosintesis con alambre, pues me ha dado buenos re- 
sultados. En lo que se refiere a callos blandos, por clavos, etc., el Dr. 
Mendizabal tiene mucha raz6n, pero difiero en el sentido de que yo creo 
que un hueso bien afrontado, reducido exactamente por medio cruento v 
qne haya quedado bien coaptado, no existe nunca ni clinica ni radiolégica- 
mente, el callo que citan las patologias, va que es un proceso de cicatri- 
zacién normal. También en patologia se ensefiaba que el periostio, mem- 
branta fibrosa, regeneraba al hueso. concepto erréneo, lo que lo engendra 
es la médula subperiéstica v asi el hueso desprovisto de él, pero no de 
médula 6sea central e intraésea, come el mufén de Montes de Oca se mo- 
difica en ostzoplastico, util para la vida de] amputado. E) Dr. Mendizabal 
tiene razén en que Ics huesos no dejan de apartarse por la presencia de 
interposici6n muscular, pues se necesita el mecanismo de rebote qu refizre 
o la terapéutica mal llevada que es precisamente lo que aconteci6é en el caso 
que presenté a ustedes en una compaiiera de juego la jalé después de 
haber sido expuestcs los fragmentos y los introdujo. También se refiere a 
la falsa accién del redondo pronador, que cree no basta para llevar el radio a 
la linea media, pero es que con accién contraria del mtisculo supinador bargo 
v al insertarse en la extremidad inferior lleva el hueso hacia afuera y la ac- 
cién del biceps y supinador corto contrarrestan la accién del redondo prona- 
dcr, pero en la enfermra que se trata, se ve claramente la accién del redondo 
pronador pues dentro del enyesado se desalojé dos ocasiones el hueso 
que hubia sido colocodo en su lugar pues la accién muscular estaba abo- 


CirRUujJANOS 77 


—— 
4 
} 
| 
4 
i 


DR. JOAQUIN MAASS. 


del miembro fracturado, al levantar al lesionado, puede interponerse 
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lida por la anestesia, pero cuando venia el tono movia el segmento infe- 
rior. Yo he insistido en que los huesos tienen una situacién y morfologia 
debido a la accién muscular, por eso si los huesos quedan desalojados tra- 
tan de volver a quedar en su lugar, pero en este caso los huesos del an- 
tebrazo no estaban reducidos completamente, pues la accién antagonica 
muscular lo impedia y la conservacién del espacio interéseo para los movi- 
mientos de supinacién y pronacién exigia la terapéutica empleada como 
se vid, dié resultado desde la tercera semana y la morfologita s> conservé 
hasta los cuatro afios y dificilmente el crecimiento 6seo y muscular en 
este caso, hubiera sido afectado por la reduccién. Esta es indispensable 
para el funcionamiento del antebrazo, no asi en otros hueoss }argos, cuan- 
do son tnicos, en un segmento de miembro, que atin con callos deformes 
en bayoneta, dan solidez y pueden conservarse desde el punto de vista 
mecanico y fisiopatolégico; en cambio, si se dejan metales producen, la 
aléntesis una intolerancia a la placa, tornillos, clavos, etc, con un reblan- 
decimiento local que no da ningtn resultado fisiolégico, un mecanismo 
fuera del concepto ontogénito de las fuerzas musculares. 
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Discurso del Presidente saliente Frof. Dr. Jose Aguilar 
Alvarez en la Sesidn inaugural del ano 


academico de 1950 


Sefiores representantes de les Sociedades Cientificas, 
senores académicos, 
seforas y senores: 


Hoy termina la gestién de la Mesa Directiva que me honré en presi- 
dir durante el periodo de 1948-1949, y al venir ante ustedes para hacer 
un recuento de nuestras labores en ultima instancia, he de deciros, en nom- 
bre de la misma Junta de Gobierno que nos sentimos satisfechos. 

Hemos procurado el incremento de las labores de la Academia desde 
todos los angulos de que se puedan considerar; los trabajos cientificos han 
sido de la mas alta calidad en su mayor parte y las sesiones reglamentaritas 
gue en algunos afios se encontraron con pocos elementos para constituir 
el quorum, —por lo demas condiciones que concurren desgraciadamente 
en la mayor parte de nuestras Asociaciones sabias—, fueran enriqueciendo 
durante nuestros dos afios por un grupo copioso d- asistentes que le dieron 
mayor brillo y sensatez a las discusiones de los trabajos reglamentarios. 

Nuestra revista, 6rgano de la Academia, ha estado saliendo con toda 
exactitud y editada con esmero y precisién; este renglén de Ja Academia 
me parece de la mas alta importancia. ya que de otro medo, fuera de perder 
su seriedad, es motivo de que el intercambio se vea frecuentemente inte- 
rrumpido con las demas Instituciones de otros paises. 

Ha sido para nosotros un deseo constante el de apegarnos con justeza 
a los dictados del Reglamento de nuestra Academia y es asi como pese a 
determinadas criticas, hemos querido, pensando que la Academia aun 
cuando tiene la prosapia y todo el sentido conservador de un pasado glo- 
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rioso unido a las demas Academias de México, hta también de velar por 
su vida real, justiciera y viva, y es asi también por esta raz6n, insisto o di 
go, que pese a determinadas criticas, apegandose a nuestro Reglamento, 
fué necesario establecer las sanciones respectivas a los sefores académicos 
que durante diez o quince afios no supieron cumplir con sus obligaciones. 

Logramos que la labor fuera de conjunto, que no solamente los acadé- 
micos del Distrito Federa! o de Niimero trabajasen, sino pedimos su cola- 
boracién a los Académicos Correspondientes Nacionales y asi mismo a los 
Académicos Correspondientes Extranjeros pedimos cumpliesen con su co- 
metido y recibimos de todas partes de México y de las naciones en donde 
existen Académicos Correspondientes Extranjercs, trabajos —como dije 
en los primeros momentos— de la mas alta calidad. : 

Nuestras relaciones internacionales brillantemente establecidas por 
el ano de 1935, cuando en las Liegaciones o Embajtadas de nuestra Re- 
publica en otras naciones, fueron el asiento de ceremonias para entre- 
gar las veneras y los diplomas a los cirujanos mas insignes por doquier 
del mundo, han seguido siendo estrechas y cordiales: hemos seguido dis 
pensando a Jos demas cirujanos del Universo los honores de hacerlos nues- 
tros Correspondientes Extranieros y cuidando mucho el decoro y la digni- 
dad de los académicos y de la Institucién, hemos de todos modos deiado 
escrito en rebaciones establecidas ya en nuestra Academia, que si nosotros 
hemos de dispensar honores, ha de ser también con el justo entendimicnto 
de que se nos tome en cuenta y se dispense a México, a través de sus mexica- 
nos, les honores a que somos acreedores los miembros de la Academia 
Mexicana de Cirugia. 

Motivo de estudio y de cuidado fué e! revisar el Estatuto y hacer las 
modiflcaciones que parecieron convenientes, primero a una Comisi6n nom- 
brada al efecto, después a la Junta de Gobierno v posteriormente discuti- 
das en Asamblea General; bastara para justificar esta modificacién de 
nuestra carta magna, el que se sepa hoy, como lo han sabido la mayor par. 
te de los sefiores académicos, que existen ya sillones en nuestra némina, 
que parece increible no hubiesen existido antes, como son: el de la Historia 
de la Cirugia, el de Cirugia Experimental y el de Cirugia Plastica y fu>ron 


motivo también de revisién, algunos otros capitulos importantes, pero por 


ne hacer prolija esta platica, lo dejo para que si ustedes se interesan lo lean 
en nuestra Revista. 
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En la tercera semana del mes de noviembre de 1949, en la mas limpia 
y brillante democracia académica, fué electa la nueva Mesa Directiva que 
ha de sucederme en esta vida ininterrumpida y feliz de la Academia. Los 
sefiores académicos tuvieron el tino de elegir a los hombres mas repre- 
sentativos de la Academia y que habian demostrado su carifo al haber pa- 
sado por los diversos puestos que muchos de ellos ocuparon antes: la Se- 
cretaria, la Tesoreria y las diversas Vocalias. 

Me congratulo de que la eleccién haya sido tan atinada y tan feliz. 

En nombre de todes los componentes de esta Junta de Gobierno que 
preside, he de hacer esta noche patente nustro reconocimiento por la con- 
fianza que depositasteis al elegirnos hace dos afios para cubrir este periodo 
de la Academia. 


Hoy, utilizando los tiltimos minutos que me quedan de mi gestién co- 
mo Presidente, pido a ustedes me permitais glosar algunos de los manda- 
tos mas trascendentes de nuestro Estatuto: 

En el capitulo I senabase como funciones de la Academia Mexicana de 
Cirugia, la de divulgar y hacer progresar la cirugia en México y mas tare 
al referirse al ceremonial, en donde se precisan inclusive las palabras que 
ha de decir el senor Presidente de la Academia a los que han ingresado 
recientemente, en e] acto solemne de colocarles la venera, la toga v entre- 
garles su diploma, dice en su titimo pérrafo: “Al reconocer tales méritos y 
entregarles estas insignias, ka Academia espera que sirvan de estimulo para 
ta investigacion cientifica y de scolemne compromiso ante nosotros, de que 
cooperaréis eficazmente para el cngrandecimiento de la cirugia v el pro- 
greso de nuestra Academia”. 

{Cuales son los medios mas directos y faciles para divulgar v engran- 
decer o hacer mas viva, interesante y trascendente Ja cirugia mexicana? 

No hay medios y factores mas faciles y mas directos de conseguir és- 
to, que la ensefianza de la Medicina en la Universidad; la ensefianza y ca- 
tedra en los hospitales; e] ser maestro, y no sélo en la catedra en la Facul- 
tal y no solo en la catedra que minuto a minuto en las Jefaturas de Servi- 
cio un profesor es capaz de divulgar y de ensefiar la Cirugia, sino en cade 
uno de los actos de nuestra vida ptiblica y privada, porque hasta ahi han 
de requerirse condiciones especiales para ser un verdadero maestro y fe- 
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No hay medios y factores mas faciles y mas directos de conseguir és- 
to, que la ensefianza de la Medicina en la Universidad; la ensefianza y ca- 
tedra en los hospitales; e] ser maestro, y no sélo en la catedra en la Facul- 
tal y no solo en la catedra que minuto a minuto en las Jefaturas de Servi- 
cio un profesor es capaz de divulgar y de ensefiar la Cirugia, sino en cade 
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lizmente la mayor parte de nosotros ocupamos estos honrosisimos puestos 
de Profesores y Jefes de Servicio. 

Pero ser profesor, sefiores académicos, ;Qué responsabilidad tan ex- 
celsa y tan dificil! Ser profesor es darse, es entregtarse, es poseer el infinito 
placer de dar por dar, de dar sin esperar ninguna recompensa, y dar como 
sélo dan sin fin los padres a los hijos, pero darse sin reservas en % ca- 
tedra, en el hospital, ensefando todo lo que se sabe —porque hay quien 
no lo hace— y ensefiando en la cirugia y en el hospital, junto al enfermo, 
todo lo que la experiencia nos va dictando en nuestro interior y entregarse 
en los afios mejores de vigor fisico y mental, cuando todas nuestras cuali- 
dades de hombre y de hombres dedicados a este ‘arte divino de la cirugia 
esta en su cumbre v cuando pensemos que ha Ilegado el momento, el debers 
nuestro, sefiores académicos, es pensar que hay generaciones que nos siguen, 
que los discipulos tan amados nuestros también desean ocupar lugares cla- 
ves para su progreso y para su estimulo, pensar que la Cirugia Mexicana 
no s~ engrandecera si los discipulos no suceden a sus maestros y entregar 
esos sitios, sefores, a época temprana, entregarlos mejor que a época tem- 
prana a época madura, pero sabedlos entregar en el momento en que se 
puede dar a los discipulos la ubérrima labor del maestro. Y no temais. 
maestros, porque colocados en vuestros sitios estos estudiantes o alumnos 
hechos a imagen y semejanza nuestra —como lo hizo el Divino Muestro—, 
nos queda todavia la labor extraordinaria de seguirlos de lejos vigitarlos 
y ser la orientaci6n y ser la luz de su carrera. 

Sin esta sucesién engranada y perfecta de profesores y de alumnos, 
no habra engrandecimiento ni divulgacién de la cirugia. 

Y me preguntaréis: ;Y porqué escoger este tema —verdadera requi 
sitoria— en un momento como éste, habiéndose podido escoger un tema li- 
tico, interesante, trascendental o liviano? 

Porque ya Ilegé el momento en que yo no: puedo continuar l}2vtando 
sélo conmigo esta verdad y porque he de ser sincero —y para eso aprove- 
cho esta tribuna en mis ultimos minutos—: hay sefiores académicos que 
no cumplen con este mandato de la Academia; voltead la carta hacia arriba 
y ved las grneraciones gloriosas de los veinte y veinticinco afios de gra- 
duados y haced una mirada retrospectiva vy veréis a los hombres en bajo 
nivel, a los hombres que no han recibido todo e] aliento ni todas las aspira- 
ciones que un profesor purde darles v asi hemos establecido una laguna 
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de quince ‘afios, en donde no encontraréis por ninguna parte al estudiante, 
al alumno cabal e integro que pueda substituirnos y es que en ellos no se 
reunen has condiciones del maestro, sino se agolpan los defectos antéti- 
cos de la ensefianza y del profesor: el egoismo, los caminos tortuosos pa- 
ra la ensefianza, las sombras proyectadas sobre la luz, el medro personal 
que han cerrado para siempre Jas compuertas que han de dar libre paso a la 
impetuosa corriente del progreso de la cirugia mexicana. 

Los culpables han de responder a la muda protesta de nuestros pr6- 
ceres antecesores y a las miradas de pasmo de estos ilustres profesores que 
nos contemplan desde sus retratos colgados en estos muros centenarios y 
que son los testigos mas implacable de nuestras faltas. 


Os invito por ésto, sefores académicos, a todos los que formais la né- 
mina de nuestra Academia, a todos los ausentes y a Jos presentes, que ante 
las piras de hombres hoy convertidos en cenizas y sacrificados en holocaus- 
to de la verdad y de la sublime ensefianza, prometamos todos cumplir con 
lo que nuestra Academia exige y la cirugia mexicana reclama. Asi sea. 
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Discurso inaugural de! Presidente Dr. Luis 
Carrillo Azcérate 


Sefiores Académico: 
seforas y “efores. 


Lia Academia Mexicana de Cirugia inicia un ciclo mas de trabajos con 
un nuevo Cuerpo Directivo. 

Constituye para mi un alto honor el presidir esta honcrable corpora- 
cién. La responsabilidtad es grande y la acepto porque vengo animado de 
entusiasmo y pasi6n para contribuir al engrandecimiento y progreso de la 
misma. La labor por desarrollar es ardua; tanto mas, cuanto que afirmando 
el conczpto de historicidad que otras veces he expuesto a ustedes, el hom- 
bre no puede olvidar el pasado para actuar en e] presente, puesto que cons- 
truye para el futuro, y existiendo antecedentes brillantes de gobiernos pa- 
cades y sobre todo el Gobierno Aacadémico de quien recido el cargo que 
se me ha conferido, me obliga y me impulsa a llevar a estratos de superacién 


el prestigio d+ nuestra Academia. 

El Gcbierno presidido por el sefor D. José Aguilar Alvarez, como 
es notorio, se caracteriz6 por su ponderacién, su laboriosidad, su organi- 
zaci6n y su exacto cumplimiento de los ordenamientos marcados én nues- 
tres estatutos; pudiendo sintetizar su periodo como de érden, trabajo, or- 


ganizacién y legalidad. 


Me propongo que estos postulados constituyan las bas2s sobre las cua- 
‘es edificaremos nuestra labor; sin descenocer que los escollos vy barreras 


por librar se encuentran jortalecidos por las condicion’s del momento en 


que vivimos y que constituyen un punto crucial para la humanidad, por el 


caos y desorientacién espiritual motivados por la guerra que acaba de 


pasar. Este cataclismo ha venido a tergiversar el concepto filoséfico del 
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hombre y su concepcién del mundo, es decir, su posicién teorética y su ac- 
titud practica. Toca, pues, ‘a les lectores de alta cultura intelectual, mar- 
car los senderos por los cuales e) hombre debe marchar en su transito por 
'a vida, para llevarlo a su plenitud y perfeccién. jNo podemos nosotros 
eludir esa responsabilidad!. 

E] hombre no solo es cuerpo sino también alma vy espiritu; y esto tri- 
logia: somta, psiquis, y soplo divino, distintos por su origen, se integran 
en maravillosa sintesis para establecer relaciones e influencias mutuas en 
su realizacién; por tanto, la alteracién de alguna de ellas repercute sobre 
las demas y encontrandonos precisamente en estos momentos en una situa: 
cién en que los hombr?s han perdido sus ideales, la confianza en sus diri- 
gentes, la seguridad para el presente y su esperanza en el futuro, es con- 
secuencia d- ello que cualquier trauma quirtrgico se vea desviado de sus 
fines, si unicamente el cirujano se concreta a ver en el hombre la materia 
plastica propicia para su labor basada solamente en una técnica propicia 


y nada mas. 
Teda operacién provoca en les enfermos intensos movim::ntcs, cho- 


ques emocionales y el cirujano ne debe olvidar esta conmoci6n, efusiva, pue: 
la carencia de sentimientos humanitarios, de caridtad, causa un dafio de in- 
calculables proporciones al enfermo; todo acto quirtirgico es un drama 2n 
e] sentido mas alto del término, es un suceso de la vida real capaz de inte- 
resar y ccnmover vivamente y el suj2to que ha sido motivo dz una inter- 
vencion quirirgica siempre vera en el ciruj'ano un ser superior, a quien 
transferir sus multiples afectos y en quien 2spera siempre encontrar solu- 
cién a todos sus dolores, sus cuitas y conflictos d~ divcersa indo'e. tanto 
cerporales como psiquicos o espirituales. El cirujano no puede, de nin- 
guna manera rechazar este sino. Debe esforzarse por satisfacerlo, pero 
hay que tener en cuenta que el cirujano no s- encuentra ajeno a las influen- 
cias del medio. Nuestras actividades, seqguramente son las mas bellas de 
las realizadas por el hombre, pero no estan hechas para personalidades 
mediocres; el cirujano debe ser fuerte, dominador, audaz, activo, pero de- 
be peseer una espiritualidad suave, casi angelical, pues su trabajo diario 
le cbliga a vencer dificultades; necesita imponerse, impresionar, hacer 
mella en los animos, pero nunca debe pasar inadvertido; deb2 conservar 
integra esta personalidad y resistir 'a Jas consecuencias perturbadoras del 
ambiente, que ha dado lugar a la aparicién de diversas corrientes y escu- 
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las filoséficas interpretando !a posicién y e] ser del hombre de diferentes 
maneras, pero todas elltus tendiendo a fijar su doctrina tomando como pun- 
to basico al hombre, para rehabilitar su personalidad, otorgandole sus va- 
lores y deberes, es decir, a semejanza de la Edad Media, vamos lWacia 
el humanismo. 

Tienden esas doctrinas esencialmente a hacer al hombre verdadera- 
mente humano y a manifestar su grandeza original haciéndole participar 
en todo cuanto puede ennoblecer en la naturaleza y en la historia. 

Por desgracia, y en esto estriba la desorientacién y el caos a que hemos 
aludido, plantean el problema parcialmente. 

Mencionemos como las principales de esas doctrinas al Materialismo 
Critico, al Neo-positivismo, al Idealismo, a las filosofias de ba vida, y de 'a 
esencia, a la Metafisica, cuyo repr2sentante es el tomismo, como escuela 
critico-realista y a la por ahora mas popular ,el existencialismo. 

Es sobre éste que vamos a tratar en su r2lacién con nuestras activi- 
dades. 

En el ambiente filoséfico de hoy existe una marcada tendencia hacia 
la sintesis, hacia la edificaci6n de ese umbra] filoséfico por donde los 
hombres unidos penetran a su verdadera morada que es la vida. Pero 
esta sintesis esta condicionada por una vuelta al sentido comin en lo cue 
centiene de real y sintético v por la certeza de que ninguna filosofia par- 
cia] puede ser bas de una sintesis filoséfica. Luego el problema vital del 
ser humano, es su existencia, v este problema exige una respuesta; y esta 
es una respuesta existencial; pero para que ella sea total, posible, debe 
considerar !a realidad tnica de la existencita. Y sin un sentido religioso, 
sin la experiencia de lo sagrado, sin la vivencia de nuestro existir partici- 
pado, no hay sintesis vital posible del Universo. 

Mi responsabilidad como dirigente de este centro de alta cultura, 
censiste entcnces en encausar y dirigir el estudio para la solucion de estos 
problemas en cuanto se relacionan con la actitud del cirujano, fortalecido 
por el apoyo de los demas miembros del gobierno académico. 

Si el término “humanismo” es relativamente reciente, la realidad que 
implica es eterna, sea occidental, sea universal. Se funda sobre el hecho 
reccnocido de] existir del hombre: “Homo sum". Soy hombre, es decir, 
vivo existo, actuo en un mundo que me es exterior, pero que yo pienso, me 
hago de él, lo ordeno y lo someto. Pero vamos a pensar por esto que el hu- 
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manismo proclama al hombre como maestro supremo del mundo ;A estable- 
cer un culto de] hombre?, Una antropolatria? Recordemos que si todo viene 
para el hombre, el hombre esta hecho por otra cosa, que es un medio su- 
premo del mundo creado, pere que no es su fin. 

El hombre en su ‘actitud creadora ha producido valores de cultura y 
de civilizacion: La Cultura significa: Valores estrictamente intelectuales. 
métodos que otorgan cierta facilidad que adquiere el hombre en el ejerci- 
cio de su espiritu, una participaci6én ‘en el actuar y en el pensar proyectan- 
do la conciencia individual o colectiva. La Civilizacién es un grado supe- 
rior de adaptacién a la naturaleza por !as conquistas del saber y de la 
organizacion social, por la admiracién y respeto a los productos armonio- 
sos de los grandes periodos artisticos, a los progresos cumplidos en el or- 
den de la justicia y a los ideales de la virtud; se es tanto mas civilizado en 
tanto que existe un respeto maximo hacia las jerarquias morales. 

El] humanismo exige en el hombre el sentido a la vez de la cultura y 
de la civilizacién; tiende a la armonia de la vida humana en sus dos 6érde- 
nes: el espiritual y el temporal. Un conflicto entre ambos da lugar a una 
subversién de los valores morales. 

Los valores de la cultura encuentran su justificaci6n en la evidencia 
misma. En tanto que los valores de la Civilizacién reposan sobre una con- 
cepcién del hombre. Las jerarquias fundamentales del humanismo colo- 
can, pues, en la base a los valores vitales, y afiadiran los valores de cono- 
cimiento; pero los valores espirituales adquieren categoria maxima pues 
los ordenan y explican. Es decir, a sintesis de un humanismo integral. 

El hombre en su actitud para conocer adopta dos posiciones: la inte- 
lectual o racional que le lleva a captar !a esencia de las cosas v entonces 
filosofa; la afectiva, la relaci6n con seres que le rodean y entonozs toma 
contacto con la existencia. En una su contacto esencial es intencic nal para 
adquirir la verdad: su adquisicién es una modificacién subjetiva. 

En la otra su contacto ‘afective existencial lo lleva al bien, que realiza 
ror la semejanza, espiritualmente: toda existencia humana esta avida de 
contacto con seres supuestos mas perfectos, con 2] objeto de llegar a una 
plenitud suprema, a poseerse en ellos, creando una conciencita amorosa: es 
por e] amor como el hombre se construye, se auto-proyecta indefinidamen- 
te. Como dice Xirau: “la esencia del amor es independiente del curso em- 
pirico de los procesos que intervienen en la conciencia y en la vida. No es 
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el amor, en sentido estricto. un “contenido” de la conciencia, sino una 
forma peculiar y permanente del espiritu, una actitud radical de la vida 
que condiciona los fenémenos y los contenidos y les presta una orienta- 
cién y un sentido”. Es por esta conciencia amorosa que se despliega ante 
nesctros la perspectiva luminosa del mundo; es cuando la vida toma un sen- 


tido, un fin, una orientaci6én peculiar. 

E} hombre se realiza no por el deber moral, sino ademas por el amor 
y la caridad. El amor es por si mismo el valor supremo y la plenitud del 
ser; solo un espiritu amoroso pletérico, lleno de gracia y de verdad, es ca- 
paz de entregarse y verter su gracia redentora, su perd6n y tolerancia, sin 
distincién, sobre lo bajo. y lo alto; lo rico y lo pobre ; lo humilde y lo so- 
berbio. Todo se salva por la presencia del amor. El] amor es plenitud, es 
redencién; quien posee la gracia, la da, y la da en la medida que la ha 
recibido; el amor nos acerca a Dios v por él participamos de su esencita 
creadora; busca el reino de Dios y su Justicia; es renunciacién, es caridad. 
Amamos lo Eterno, lo Absoluto, participamos de El en cada uno de nues- 
tros amores; amamos algo suyo en cada plenitud existencial. Lo que ama- 
mos es un Existente sin limites, una Persona Existente por si; un Tu absolu- 
tc; y como afirma Max Sheler, todo conocimiento es Dios y para Dios. 

;Esta debe ser, senores Académicos la actitud del cirujano frente al 
enfermo, dignificando la persona humana en todos sus valores por ha cari- 
dad y el amor! 
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Editorial 


FISONOMIA MEXICANA.DE LA FACULTAD DE MEDICINA 


Por e] Académico Dr. Miguel LOPEZ ESNAURRIZAR. 


Profesor Titular y Consejero Técnico. 


La Facultad de Medicina de México tien> ciertos caracteres particu- 
lares que le dan personalidad entre todas las demas del mundo, lo que la hace 
mas admirada y querida, no solo por sus hijos, también por Directores y 
Profesores de Escuelas extranicras. Ensayar exnlicar esa fisonomia es la- 
hor dificil, que tal v°z no se logre de modo conpleto. Para conocerla y des- 


cribirla, precisa primero el conocimiento y amor filial, hechos de inteligen- 
cia y pasion y diferenciarla con dedicado estudia directo d> las principales 
Facultades del mundo. Entre unas y ofras suele haber grandes diferencias 
9 grandes 0 menores analogias; mayocres las primeras, como es natural, 


con las sajonas; menores con Jas latinas europeas y mayor analogia con 
las latinas americanas. Pero su personalidad es tan tnerte que no hay una 
que la iguale; después de esta observacidn comparativa surge mas clara 
su individualidad, mas limpia y mas hermosa. Si no es ahora, sera poce 
después, que los maestros que retinen las condiciones de estimacién y pers- 


pectiva senaladas, trataran de fijar esos caracteres, esas virtudes, muchas 
de ellas sagradas, para defenderla de frecuent>s embates nseudo-innovado. 
res que no harian mas que empafarla o descastarla. 


La Facultad tien> una orientacisn esencial, la fisioldgica, que como 
criterio general rige cl Plan de Estudios y a cada una de las catedras. La 
*uncion, que es el movimiento, es la vida. La funcidn es el fenémeno prac- 
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tico, tangible y util que logra el equilibrio exterior e interior del individuo; 
es asi mismo el camino que conduce al espiritu y a los estudios psicologicos. 

Como fruto de esta orientaciin, el mas directo y mas valioso es la Cli- 
nica Mexicana; de mayor valer porque es la que la hace, tal vez, mas mexi- 
cana; ésta amplia esa orientacion, conservandola como substantiva, hacia 
lo que es, Clinica Biologica. Biologica porque es, desde mucho antes que 
casi todas las demas, Clinica Psicolégica. Recientemente otras, Escuelas 
toman el paso en este camino, forjando el término Medicina Psico-so- 
matica, dualidad espiritual y corpdrea, clarinada circunstancial de aten- 
cion, que conduce a la Escuela Mexicana de Clinica. Perdén>senos que 
por mas cercanos, refiramos dos ejemplos como pruebas, de que la Clinica 
Mexicana es desde hace tiempo psico-somatica, como es, deciamos, biols- 
gica. En nuestros libros ‘“Tratadode Clinica Propedéutica Quirurgica™’ de 
1939 precedemos al capitulo tan psicolégico del interrogatorio por dos 
previos de Psicologia del enfermo y Psicologia del médico, que son mues:- 
tra de que desde tiempo ha. la clinica mexicana concede enorme importan- 
cia a estas disciplinas. En nuestro libro “ Tratado de Clinica Quirurgica” 
de 1948 ahondados y destacamos esa tendencia. Los eiemplos pruebas pue- 
den con facilidad multiplicarse. 

En su aspecto organico la Clinica Mexicana es por ende funcional 
esencialmente y somatica importanterente. 

Hay otros aspectos destacadamente vigorosos en la Clinica de nues- 
tra Facultad, como el que s> nos antoja superior y que valdria para poderla 
calificar de filoséfica. Queremos sefalar la conslante e inmediata parti- 
cipacién del pensamiento en todos sus momentos, la ejecucién ldgica’ de 
vada uno de sus actos, el constante esfuerzo de analisis y de sintesis, que 
la conduc» por la senda de mayor exactitud, mejor conocimiento, produ- 
ciendo la emociodn de la belleza intelzctual superior, a la belleza filosofica. 

Diriamos también que la Escuela Mexicana ticn> otras valiosas cuali- 
dades que comparte con otras. Una de ellas es la orientacion latina, misma 
que por causas politicas mundiales mal aplicadas, la hace blanco d+» mayo- 
res y torpes ataques. Torpes porque creen crroneamente qu» la orienta- 
cidn latina es antitética de ia sajona; que !a unica buena es la sajona. En 
realidad no hay confliclto ni nunca ha habido tesis contraria de una a otra. 
son modos distintos de ver las cosas, modos distintos de razonar que en 
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realidad se complementan y contribuyen al mejor conocimiento médico. 
Si se nos preguntara en qué consiste esa orientacion latina, quiza no podria- 
mos dar una contestacion categorica, pero si alguna explicacion; diriamos 
que lo latino consiste en el concurso intelectual mas agil, en mayor poder 
de sintesis y en la mayor colaboracion de la emocién en la obra. La sajo- 
na en cambio, tiene como virtudes esenciales, la precisién o exactitud, la 
crganizacion metodolégica con su inherente riqueza de equipo. Es por 
“Sto frecuente y fecunde que el sajén y el latino se busquen mutuamente 
en aspiraciones de suma de cualidadcs. 

La Facultad de Medicina tiene también una preocupacion o una orien- 
tacion social particular hacia el débil; csto se manifiesta en la preparacion 
de los alumnos hacia la atencién general de los pobres y en el trato de’ los 
mismos alumnos con ayuda y atencién para los pobres. Es la Escuela de 
Medicina mas barata del mundo, aunque, desgraciadamente y como coro- 
lario, la mas pobre del mundo, 

Como valores mayores gue la honran entre todas las demas sefalare- 
mos el historico, indiscutible, grande y bello y el alto nivel de su ensefianza 
de la exploracién clinica; ésta por medio de la compleja educacién de los 
sentidos, del desarrollo de su habilidad manual e instrumental, de la cons- 
rante utilizacion de casi todas las ciencias y de las bellas artes y de la filoso- 
Ha o actividad ldgica, luce atributos que la destacan como orgullo: la psico- 
logia, la pintura, la escultura dan su conitribucién de manera que sorprende 
y agrada. 

Tiene la Facultad num>rosos otres valores y conquistas que no sefia- 
lamos por ahora, pero que llevan a la conclusién de que es grande, respe- 
table y sabia y merece el amor no sdélo de todos sus hijos' sino también el 
respeto y admiracion de los extrafos. 
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NOTICIAS 


NUEVO DIRECTOR DE LA FACLULTAD DE MEDICINA 


El Distinguido Académico Fundador, Profesor Doctor José Castro 
Villagrana, Presidente 1942-44 de la Academia fué designado Director 
de la Facultad de Medicina, U.N. A. 


La Academia y ‘‘Cirugia y Cirujanos” se congratulan por el nombra- 


miento y hacen votos por el éxito de su gesti6n. 


EXITO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS 


Los eminentes cirujanos doctores José Goyanes y José Maria de 
Rementeria, forjadores de la Asociaci6n Espafiola de Cirujanos.. que 
acaba de celebrar con el mayor éxito su 1 Congreso Nacional en Barce- 
lona. En torno a la Asociacién se han convocado en esta coyuntura los 
mas destacados cirujanos de Espafia y muchos ilustres investigadores 
del extranjero, cuya ‘actividad cientifica en el Congreso ha merecido el 
honor de ser patrocinada por e! Jefe del Estado y amparada por los minis- 
tros de Educacién, de Gobernacién y de Trabajo. En su magistra] lecci6n 
ante el Congreso, el doctor Goyanes estudié 'a la cirugia como una cons- 
tante cultural, y en el discurso de clausura, el doctor Rementeria afirmo 
que los fundamentos metabélico-hormono-neuro-vasculares son la base de 
la cirugia actual, y que los simbolos del cirujtano moderno se inscriben en 
un circulo cerrado por lo psiquico, lo somatico y lo teolégico. 
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CARTA DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD DE 
MEDICINA DE LILLE, FRANCIA 


Los esfuerzos de “Cirugia y Cirujanos’” encamimados a incrementar 
su circulacién en los centros cientificos médicos y quirurgicos extranjeros, 
estan recibiendo cordial correspondencia que mucho estimula. El Prof. P. 
Combemale, Director de la Facultad de Medicina y Farmacia de Lille nos 
escribe cordialisima carta que muestra una vez mas el interés que hay en 
Europa por la vida cientifica mexicana. Traducimos la primera pagina de 
la citada carta: “Universidad dz Lille. Facultad Mixta de Medicina y 
Farmacia. Oficina del Director.—Reptblica Francesa. Lille, 7 de enero 
de 1950. 1, Rue Jean-Bart. Querido e ilustre colega: Recibi el ntimero 
de octubre de su publicacién Cirugia y Cirujanos. Su articulo sobre la 
cirugia suprarrenal nos ha interesado muy vivamente y nos ha recordado 
a mis colegas y a mi, la espléndida conferencia que nos dié Ud. durante 
su visita a Lille. He rememorado tanta satisfaccién que tuve en aquellos 
dias que estuvo Ud. con nosotros. en compafia de su esposa”” Ademas de 
otras afectuosas frases ofrece para “Cirugia vy Cirujanos” envio regular 
de la Revista de la Facultad “L’Echo Medical du Nord”, que sera nuevo 


nudo de amistad fraternal. 


UNIVERSITY MICROFILMS 


“Cirugia y Cirujanos* ha firmado un convenio con “University Mi- 
crofilms’” de Ann Arbor, por medio dei cua] se hara edicién en microfilm 
de la Revista, con lo cual se ampliara su difusién vy facilitara su conserva- 
cién. Es el primer paso también, para organizacién moderna dz la Heme- 
reteca de la Academia. 
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Villagrana, Presidente 1942-44 de la Academia fué designado Director 
de la Facultad de Medicina, U.N. A. 


La Academia y ‘‘Cirugia y Cirujanos” se congratulan por el nombra- 


miento y hacen votos por el éxito de su gesti6n. 


EXITO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS 


Los eminentes cirujanos doctores José Goyanes y José Maria de 
Rementeria, forjadores de la Asociaci6n Espafiola de Cirujanos.. que 
acaba de celebrar con el mayor éxito su 1 Congreso Nacional en Barce- 
lona. En torno a la Asociacién se han convocado en esta coyuntura los 
mas destacados cirujanos de Espafia y muchos ilustres investigadores 
del extranjero, cuya ‘actividad cientifica en el Congreso ha merecido el 
honor de ser patrocinada por e! Jefe del Estado y amparada por los minis- 
tros de Educacién, de Gobernacién y de Trabajo. En su magistra] lecci6n 
ante el Congreso, el doctor Goyanes estudié 'a la cirugia como una cons- 
tante cultural, y en el discurso de clausura, el doctor Rementeria afirmo 
que los fundamentos metabélico-hormono-neuro-vasculares son la base de 
la cirugia actual, y que los simbolos del cirujtano moderno se inscriben en 
un circulo cerrado por lo psiquico, lo somatico y lo teolégico. 
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CARTA DEL DIRECTOR DE LA FACULTAD DE 
MEDICINA DE LILLE, FRANCIA 


Los esfuerzos de “Cirugia y Cirujanos’” encamimados a incrementar 
su circulacién en los centros cientificos médicos y quirurgicos extranjeros, 
estan recibiendo cordial correspondencia que mucho estimula. El Prof. P. 
Combemale, Director de la Facultad de Medicina y Farmacia de Lille nos 
escribe cordialisima carta que muestra una vez mas el interés que hay en 
Europa por la vida cientifica mexicana. Traducimos la primera pagina de 
la citada carta: “Universidad dz Lille. Facultad Mixta de Medicina y 
Farmacia. Oficina del Director.—Reptblica Francesa. Lille, 7 de enero 
de 1950. 1, Rue Jean-Bart. Querido e ilustre colega: Recibi el ntimero 
de octubre de su publicacién Cirugia y Cirujanos. Su articulo sobre la 
cirugia suprarrenal nos ha interesado muy vivamente y nos ha recordado 
a mis colegas y a mi, la espléndida conferencia que nos dié Ud. durante 
su visita a Lille. He rememorado tanta satisfaccién que tuve en aquellos 
dias que estuvo Ud. con nosotros. en compafia de su esposa”” Ademas de 
otras afectuosas frases ofrece para “Cirugia vy Cirujanos” envio regular 
de la Revista de la Facultad “L’Echo Medical du Nord”, que sera nuevo 


nudo de amistad fraternal. 


UNIVERSITY MICROFILMS 


“Cirugia y Cirujanos* ha firmado un convenio con “University Mi- 
crofilms’” de Ann Arbor, por medio dei cua] se hara edicién en microfilm 
de la Revista, con lo cual se ampliara su difusién vy facilitara su conserva- 
cién. Es el primer paso también, para organizacién moderna dz la Heme- 
reteca de la Academia. 
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Palabras dichas por el Dr. Octavio Rojas Avendafio ante la tumba 
del Dr. Rodolfo Gonzalez Hurtado a nombre de la Academia Mexicana 
de Cirugia y de la Federacién Médica del Distrito Federal el dia primero 
de diciembre de mil novecientos cuarenta y nueve. 


RODOUFO: Amigo, Hermano, Camarada.— Aqui venimos, pasaje- 
ros de un mismo bajel, los que seguimos en muchos momentos, juntos, las 
corrientes impetuosas de la vida y nos detuvimos, a las vegadas, también 
cercanos, en los suaves remansos del ‘arte y de la disertacién, y otras ve- 
ces llevados por el remolino de la verdad nos acercamos a la fuente de 
la Ciencia. 

Tu fuistes un pasajero soriente y bondadoso, supiste encontrar en los 
esp2ctaculos maravillosos de ha profesién de la cirugia vy de la actividad 
creadora, cuotidiana, la belleza de las evidencias recénditas y elevaste tu 
numen hasta las excelsitudes de las Musas. Creaste, viviste y sofiuste, 
sobre todo lo ultimo: sofiaste en el arrobodor sortilegio de la creaci6n li- 
teraria y dejaste una obra maciza, genuina, muy tuya, dond2 se te mira y 
se te siente vivir y pensar y donde se refleja la imagen de tu espiritu como 
en el espejo de obsidiana de “Nimbe’, tu heroina azteca inmortal. 

Trabajaste, hiciste el bien y diste el balsamo que curé muchas heri- 
das. 

Pero el camino cans6 tu corazén. Sentiste tanto tu propia obra 
y las visicitudes de tus héroes, guardast> tanto amor para tu prdjimo, 
te entregaste tanto a curar e] ‘dolor hermano” que caiste rendido de fa- 
tiga de amar. Te fuiste antes de tiempo, amigo, camarada. Te adelan- 
taste demasiado, y prematuramente abandonaste el baiel de la vida donde 
a tu lado, fuimos muchos los que vogamos a gusto y nos recreamos con las 
igudezas de tu ingenio y los chispazos provocativos de tu dialéctica auqu- 
ral. 
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Caiste, herido en pleno coraz6n por el dardo inclemente de la muerte 
y asi, caido y en reposo, te seguimos mirando en plena actividad inquie- 
tante y sobrecogedora. Yacente ya, bajo la tierra himeda y fria, tendido 
al rescoldo de tu propia grandeza, no creemos en tu ausencia y nos parece 
que ahora, mafiana, un dia estaras nuevamente o nuestro lado para decir- 
nos de tus grandes conquistas en la regién del pensamiento y de la ima- 
ginacién o para dislocar con irénicos frases los dogmas de nuestra pro- 


fesion. 

Te fuiste demasiado pronto, amigo, camarada. Pero aqui estamos 
todos los que te admiramos y te quisimos, al pie de este infinito en donde 
la despedida se hace llanto y e! recuerdo se hace siempréviva. Aqui 
estamos. viendo cémo trasbordas de nave y te hundes en Ja ‘ausencia, ‘an- 
cha y profunda como el mar y misteriosa como los designios de Dios sobre 
la vida y sobre la muerte. 

No te hemos perdido del todo. Quedan con nosotros tus obras y los 
frutos de tu actividad fecunda. Vidas, letras y piedra: vidas de aquellos 
a quienes devolviste la salud, letras las de los héroes de tus novelas y pie- 
dras las obras de tu dinamica gremial, provechosa y magnifica, que tuvo 
un remanso tan bello y romantico como el de la “Casa del Médico”, donde 
habra de erigirse un permanente recordatorio que diga de tus afanes, de 
tus suefos y de tus esprranzas. 

Adiés, amigo y camarada. Hemos de separarnos en esta estacién 
desconsoladora. Tu bajel va a partir hacia e] ocaso de las cosas humanas 
y en esta playa de angustias, tu mirada ha de encontrarnos siempre, pros- 
ternados ante los designios de lo Alto y fieles a tu recuerdo imperecedero. 
Buen viaje tengas por el mar infinito de la muerte y que tu ruta, como lo 
presentias, vaya derecho a Dios... 
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REVISTA DE PRENSA 


ANO XVIII FEBRERO 1950 NUM. 2 


REVISTA DE THE JOURNAL OF THE INTERNATIONAL COLLEGE 
OF SURGEONS 
ENERO 1950 


KIRWIN: TUMORS OF BLADDER 


La causa de las neoplasias de la vejiga aun es un misterio. Sin embargo 
hay suficiente evidencia que indica que ciertos casos se deben a infecciones por 
virus. 


El papiloma solitario » multiple 2s 2] \umor vesical mas frecuente. La region 
del trigono vesical es e] sitio de predileccién de las neoplasias. La cistoscopia es 
el procedimento de mas importancia en el diagnéstico de los tumores vesicales; 
sin embargo, la biopsia, la cistografia, y 2] examen bi-manual bajo la anestesia 
(Jewett), son métodos auxiliares indispensables. 

El], tratamiento de las neoplasias vesicales consiste de los siguientes proce- 
dimientos: 

a. La excisién simple seguida por la cauterizacién o la implantacién del 
radon. Este método es de uso general.’ 

b. Los procedimientos suprapubicos y las resecciones intrau’ etvales, que son 
hoy en dia muy populares. 

ce. La cistectomia total con implantacién ureteral. Este método es sin em- 
bargo muy radical y por lo tanto de dificil aplicacién en la mayoria de los pacien- 
tes ya debilitados por la enfermedad o por la vejez. 

d. La radioterapia en todas sus modalidades se usa en general en conjun- 
cion con los otros procedimientos terapéuticos. 

En mi opinién los adelantos de los iAltimos anos han sido mayores en el per- 
feccionamiento de técnicas que nos permiten con mas seguridad el valuar la cura- 
bilidad potencial de la neoplasia vesical en cada paciente. Este progreso se debe 
en parte a las investigaciones de varios autores, y, en especial, a estudios histo- 
patolégicos y a la compilacién de las observaciones hechas por mecio de la palpa- 
cién bimanual. Mi método de excisién del tumor con el cuchillo eléctrico seguido 
por la aplicacién de la glicerina fenolada y alcohol han dado en mis manos buenos 
resultados. Este procedimiento terapéutico es bien tolerado, aun por los pacien- 
tes ancianos y debilitados, pues no ha mostrado mortalidad inmediata. Las esta- 
disticaa del presente sobre el tratamiento de los tumores vesicales permiten un 
mayor Optimismo. Sin embargo, el prondstiico ain no es tan favorable como uno 
!o desearia y ciertamente menos de los que ciertos autores nos hacen creer. 
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REVISTA DE PRENSA. 


BACON AND SAUER: TREATMENT OF RECTAL CANCER. 


En nuestra opinién deberia haber mas de un procedimiento en el tratamiento 
del cancer rectal. Ww 

1. Cuando la lesién esta por mas de 4 ems. arviba de la linea pevtinea, la 
musculatu:a del esfinter se puede preservar si el cirujano reseca completamente 
el recto y los misculos elevadores del ano. Las siguientes menciones de la lite- 
ratura reciente revelan la importancia de la reseccién completa de] recto para 
evitar el peligro de la propagacién retrégrada del tumor: D’Allaines, en reseccio- 
nes de tres centimetros por debajo de la lesién tuvo 2 casos de recurrencia en la 
porcion distal del intestino en una serie de 100 casos. Denis tuvo 3 casos similares, 
por cuanto ciertas de las glandulas linfaticas anorrectales, que contienen metas- 
tasis, se encuentran muy préximas a estos musculos y sélo la reseccién completa 
de ellos las puede evitar. También la reseccién de los elevadores ofrece la unica 
manera de extirpar los ligamentos laterales y, como es sabido, estos ligamentos 
son la via de mayor importancia en la invasién lateral del tumor. 

La operacién de Babcock, tal como ha sido modificada por uno de nosotros, 


asegura los objetivos indicados arirba. Esta técnica es tan radical como la de 


Miles cuando el tumor se encuentra por arriba de la regién intermediaria. 


Una téenica similar fué descrita por Kicard y Roux en el tratamiento del 
cancer rectal. Otras modificaciones han sido descritas por Swenson y Blake. 

Las operaciones que preservan un segmento del recto no son lo suficiente- 
mente radicales. Ciertas de estas operaciones que fueron reportadas en el pasado 
han sido recientemente recordadas por Wangensteen, Dixon, D’Allaines y otros, 
con buenos resultados. Sin embargo las tltimas publicaciones de Wangensteen 
vy de} Nix nos revelan que «stos procedimientos son limitados en suz idicaciones, 
por cuanto sélo se pueden usar cuando la lesién ésta muy alta en el recto, i. e., en 
una area muy limitada donde no hay peligro de propagacién lateral del tumor 
yv que permite por lo menos !a reseccién del recto a un nivel de 5 ems. por debajo 
de la lesion. 


2. No hay duda que el procedimiento de Miles es el de seleccién cuando hay 
posibilidades de propagacién del tumor hacia abajo, por cuanto éste método permi- 
te la rezeccién de las glandulas linfaticas que se encuentran en el trayecto de 
los vasos hemorroidales superiores, y también las que se encuentran en el panicu- 
lo adiposo perineal. 


3. La operacién de Miles, en si, no extirpa completamente la regién lateral, 
por lo tanto una diseccién de esta regién puede ser de valor, especialmente en los 
casos en que haya posibilidad de invasién de las glandulas en esta regién. Esta 
diseccién debe de extenderse desde los vasos iliacos externos, extirpando las glan- 
dulas sacrales laterales y medias se pueden disecar generalmente durante la li- 


beracién de la pared posterior del recto. 
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REVISTA DE PRENSA. 
KALIMA: CONNECTIVE TISSUE 


Se ha discutido el significado quirirgico de los tejidos conjuntivos y sus 
derivados bajo el punto de vista de su embriogenia (ontogenia). También se ha 
presentado los puntos salientes en la génesis del ectodermo, y Ja influencia que 
estas tres hojas embrionarias tienen de salud o enfermedad. Se ha prestado aten- 
cién especial a sus implicaciones cuirbrgicas, particularmente, en su *¢lacion con 
la cirugia plastica, auto-transplantes, y en el tratamiento quirdrgico de las en- 
fermedades articulares. 


WATSON: POSTOPERATIVE INGUINAL HERNIA 


E| autor discute el tratamiento de las grandes hernias inguinales recurren-. 
tes, dando énfasis a los resultados obtenidos por diferentes métodos de trata- 
miento. La técnica operatoria que usa el ligamento de Cooper, el uso del parche 
de aponeurosis, del pediculo aponeurético, y del injerto dérmico han sido descritos 
y las ventajas de sus usos respectivos evaluados. 


BEHREND AND BDEHREND: SKIN GRAFT HERNIA REPAIR 


Las hernias grandes primarias recurrentes, que se consideraban en el pasado 
como incurables, por razén de su tamaho o deficiencia celular, se pueden reparar 
por medio de transplantes autégenes de piel que contengan todas sus capas. Es- 
tos injestos se usan para fortalecer las regiones débiles. Estudios experimentales 
demuestran que estos injertos de piel cuando se entierran en los tejidos celulares 
profundos se unen a estos tejidos. Las capas epidérmicas incluyendo sus estruc- 
turas glandulares se atrofian con ec! tiempo y el tvansplante finalmente asume 
la apariencia de tejido fibroso. 1 pacientes han sido operados por este método y 
sélo uno sufrié de recurrencia (esto no se ha confirmado) La tinica complicacién 
ue se presenté en estes casos fué escurrimiento de la herida, que ocurrié en 4 pa- 
cientes pero no interfirié con la curacién completa de ellos. 


MATHE: HYPERPLASIA OF PROSTATE 


E] autor ha presentado, en revista, el progreso que se ha hecho en el trata- 
miento quirirgico de la hiperplasia de la préstata y discute los cuatro procedi- 
mientos mas corrientes en dicho tratamiento. 

En los tumores benignos de la préstata existe hiperplasia, no hipertrofia, y 
el tumor siempre esta encapsulado; por lo tanto, el diagnéstico patolégico es el de 
la hiperplasia y no de hipertrofia. 

El examen clinico debe ser detenido, y debe de incluir la palpacién manual] de] 
recto en todos los casos, por cuante dicho examen es de gran valor diagnéstico. 
La urografia intravenosa se debe practicar, también, en todos los casos. 
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REVISTA DE PRENSA. 


En los Estados Unidos el 60‘% de los casos son tratados por la reseccién en- 
doscépica. 96.7% de las prostatectomias por incisién quirirgica se practican por 
la via suprapubica, por el mnétodo que se ha descrito. 

La operacién por la via perineal se practica en casos de cancer de corto tiem- 
po o en casos de hiperplasia con calcnlo. La prostatectomia por la via retropibica 
se esta popularizando por cuanto ofrece una ruta directa, permitiendo la diseccion 
anatomica de la glandula bajo vision direta, elimina la abertura de’la vejiga, y no 
peligra el segmento rectal del colon. El pentotal sédico, suplementado por el 
oxigeno y 6xido de nitrégeno, es el método de anestesia ideal en los pacientes de 
edad y debilitados. Su uso en combinacién con el curare es excelente en los casos 
que requieren mas relajacién muscular. 

Todo urélogo debe de cstar bien familiarizado con todos los métodos quirirgi- 
cos empleados en el tratamiento de la préstata, pues sélo asi, el podra utilizar el 
método mas practico en cada caso. En general, el autor recomienda la prostatec- 
tomia en las hiperplasias de mayor tamafo y la reseccién transuretral en las me- 
nores, (30 gms. 0 menos). 

Se ha reducido considerablemente !a mortalidad en la cirugia de la préstata 
y esto se debe a un mejor conocimiento de la enfermedad, al uso de métodos de 
anestesia menos peligrosOs para el paciente, a la preparacién pre-operatoria y 
post-operatoria, que incluye el uso de antibidiicos y de la sulfaterapia. Se ha 
presentado un analisis compazativo de la mortalidad en los casos que han sido 
operados durante los ultimos 10 anos en el Hospital “Southern Pacific General 
Hospital”. 


IMPERATI ET AL.: CURARE AND SHOCK 


La influencia del curare sobre el shock es de importancia en el campo de in- 
vestigaci6n clinico-experimental y en sus aplicaciones en la cirugia y en el estu- 
dio de los mecanismos fisiopatolégicos del shock. 

Los experimentos del autor en el conejo justifican las conclusiones siguientes: 

1. Dosis pequenas y repetidas de curare previenen el shock. Sin embargo es 
importante el evitar dosis excesivas. 

2. En los animales que sufren del shock profundo, el curare tiene un efecto 


positivo en la elevacién de la presién arterial y en la eliminacién de shock. ] 
‘ Es la opinién del autor que estas investigaciones prueban que el curare tiene 


propiedade: especificas cont’a el sheck; y que estas porpiedades se deben a su in 
fluencia sobre el sistema catalitice que controla la produccién del acetilocolina. 
Esta actividad farmacolégica de] curare confirma nuestr hipdétesis, que el factor 
determinante en la patogenia del shock se forma por la mediacién del acetilo de ce 
lina, el cual es bloqueado por e! curare. 


JEAGER: HEADACHE 


El autor discute ciertos de los tipos mas comunes de cefalalgia crénica, los 
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KALIMA: CONNECTIVE TISSUE 
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REVISTA DE PRENSA. 


cuales deben ser mejor comprendidos y estudiados bajo el punto de vista dé! 


sentido comin. En general todos los tipos crénicos se pueden clasificar en dos gru- 
pos: (1) La jaqueca crénica (migrafia) y las cefalalgias atipicas que guardan’ re- 
lacién con ella. (2) Las cefalalgias crénicas que responden al tratamiento especifi 
co. En la jaqueca crénica (migrafa) es importante el uso de un tratamiento, aun- 
que sintomatico, que sea efectivo. El! estado mental del paciente requiere gran 
atencién, por cuanto generalmente sufre mas por la ansiedad, que por el dolor 
fisico. El tratamiento de las cefalalgias que se deben a condiciones especificas, 
requieren un examen minucioso, pues sélo asi se puede hacer un verdadero diag- 
néstico e instituir el tratamiento mas apropiado. Estos en general deben de, to- 
mar en consideracién el diagnéstico neuro-quirirgico y ciertos métodos mecani- 
cos. Con los dolores de cabeza que pertenecen a esta categoria, el tiempo es de 
importancia y, por lo tanto, el menor tiempo posible debe de pasar entre el co- 
mienzo de la enefermedad y la institucién de tvatamiento quirtrgico mas apro- 
piado, 


MC GEE: OBSTETRICAL EMERGENCIES 


El autor ha discutido bajo e] puto de vista de.su experiencia y del conoci 
miento moderno las siguientes condiciones patolégicas: la preeclampsia, eclamp- 
sia, la placenta previa, la ruptura del utero, y la hemorragia del puerperio. Tam- 
hién describe les procedimientos que se emplen en el tratamiento de cada una dc 


ellas. 
FICARRA: THYROID PROCEDURES 


Se ha presentado un estudio critico de 100 casos consecutivos de cirugia de la 
gandula tiroides, en los cuales no hubo mortalidad, morbilidad o infeccién de la 
herida. En esta serie se presentaron todos los tipos patolégicos de dicha glandula 
con excepcién del estroma de Riedel. Fl autor llama la atencién a la frecuencia 
de la fobia como sintoma de? hipertiroidismo. También menciona las exacerbacio- 
nes del hipertiroidismo durante el climaterio. Discute el valor terapéutico de 
las diferentes drogas anti-tiroideas. Menciona el valor post-operatorio de la 
traqueotomia electiva. Esta serie soporta el concepto moderno de que la tiroidec- 
tomia hoy en dia se puede practicar sin mortalidad y morbilidad; y esto se debe en 


gran medida al uso preoperatorio de las drogas antitieroideas que son de gran valor 


en la erradicacién de las crisis tiroideas. 


WEYL: ANESTHESIC PROCEDURE OF CHOICE 


El] autor discute varios de los anestésicos mas modernos, sus técnicas de ad- 
ministracién y sus indicaciones y contra-indicaciones, llamando la atencién a los 
peligros inherentes a su administracién. Da énfasis al estado general del paciente, 
al entrenamiento experiencia del anestesista y del cirujano, y a la necesidac 
de mantener el balance adecuado de los fluidos de] paciente durante la operacién. 
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SCHATTYN: TUBERCULOSIS OF URINARY TRACT 


E] autor declara que el aceite de cnaalmugra combinado con dosis pequefias de 
streptomicina es de valor en el tratamiento médico de Ja tuberculosis de las vias 
urinarias. Esta terapéutica ha transformado el tratamiento paliativo-quirtirgico 
de esta enfermedad al tipo médico-quirirgico. Por lo tanto combinaciones légicas 
de terapéutica médica con la quirirgica estan en uso. 

Se presenta una clasificacién terapéutica de los diferentes tipos clinicos de 
la tuberculosis de las vias urinarias, y se han dado las indicaciones médicas y qui- 
rurgicas en el tratamiento de cada tipo. 


FURLONG: COMPLETE ADENOIDECTOMY 


E] autor recomienda mas juicio en el uso de los diferentes instrumentos que 
estan al alcance del cirujano en la practica de la adenoidectomia, 

El! objeto es el practicar la adenoidectomia y no a la adenoidotomia; por lo 
tanto el cirujano debe de ejercer el mismo cuidado en esta operacién que el ejer. 
ce en la reseccién de las amigdalas. 


BRADY: ACUTF INTUSSUSCEPTION 


Se ha hecho una revsita histérica de ia intuscepcién como causa etiolégica de 
la obstruccién intestinal en los adultos. Se han reportado dos casos, uno en el 
hombre y el otro en la mujer. Uno de los casos fue causado por un tumor y el] otr 
por un diverticulo de Meckel que se habia invertido. El tratamiento fué operato- 
ria, con mejoria completa de los dos pacientes. 


REVISTA DE LIBROS 


Se publican andalisis de todos los libros de 
cirugia o de directo interés quirirgico que se 
reciben. 


ADVANCES IN SURGERY.—(Interscience Publishers, 215 Fourth Avenue, 
Nueva York 3, N. Y., precio dlls. 12.). Magnifica Edicién que encierra bajo forma 
de monografias por sendos y destacados autores bien escogidos temas de actual 
mayor interés. Fisiologia pulmonar quirtrgica por Richard L. Riley y Andre F. 
Cournand, de la Universidad de Columbia. Contiene importantes elementos cuyo 
conocimiento es indispensable obtener para Hevar la cirugia del torax al elevado 
adelanto que ha alcanzado en los momentos actuales. La exploracién pre-opera- 
toria que incluye experiencias de capacidad respiratoria maxima por minuto, que 
es de 40 litros en el varén y 35 en la mujer, con otras exploraciones le dan especial 
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valor; asi mismo la bronco-espirometria como método de exploracién pre y posto- 
peratorio, etc. 7 

La cirugia del eséfago se explica en bella monografia por Richard H. Sweet, 
del Hospital de Massachussetts. 

El tratamiento quirtirgico de !a hipertension arterial escrito por el autor de 
las mas agresivas simpatectomias, Reginald H. Smithwick que muestra que dista 
mucho de ser su operacién la respuesta al problema, aunque es una etapa de pro- 
greso. Para el cirujano que quiera seguir su ruta muestra numerosos detalles 
técnicos interesantes. En el aspecto patogénico dice “La probabilidad de] efecto 
favorable de la simpatectomia extensa se explica por la abolicién de los estimulos 
asi como a la baja de la presién arterial que se produce”, con lo que haca a un 
lado recientes conocimientos de la hincrtensién debidos a Trueta y al que ésto 
escribe. Sin embargo, defendiendo sus extensas operaciones cruentas dice que 
una ventaja adicional de ellas es que se puede explorar completamente ambos ri- 
hones y ambas glandulas suprarrenales (exploracién que a nosotvos nos pa ecé 
pobre y lamentable y sélo de vida transitoria, mientras progresa la exploracién 
clinica suprarrenal). Con palabras de admirable sinceridad y sencillez, escribe 
en breve sumario y conclusiones: “Cuando se piensa en la magnitud del problema 
de la hipertensién que con sus complicaciones son la causa de la mayor mortali- 
dad anual que cualquiera otra enfermedad, la importancia de una terapéutica que 
pueda mejorar los trastornos cardiovasculares 0 produzca algin progreso, es 
evidente. Es de esperarse que los resultados del tratamiento quirtirgico lleguen 
2 permitir la posibilidad de aumento en la duracién de la vida’. 

Allen O. Wipple, del Memorial Hespital, se ocupa del tema de la hipertensién 
del sistema de la vena Porta. George H. Humphreys del moderno y apasionante 
capitulo de la “Cirugia de las anomalias congénitas de corazon y de los grandes 
yvasos”. Los demas capitulos, aunque de interés mas particular, para cirujanos 
especializados son también muy interesantes. M. L. E. 
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(i Producto que contiene los cuatro dcidos biliares célico, desoxicé 
lico, quenodesoxicélico y litocélico, oxidados pora disminuir en 
esta forma su toxicidéd al minimo. 

El uso racional del Ketochol se basa en la necesidad de propor- 
cionor un drenaje adecuado onte la presencia de estasis biliar en 
los estados infiamatorios crénicos de la vesicula, tracto biliar, e 
higado siempre que no exista obstruccién completo. 

La dosis promedio es de una tableta tres veces al dia con o inme- 
diatomente después de las comidos. Es de recomendar que este 
trotomiento veya acompanado de comidos frecuentes de grasas 
no cocinedos y de un sedante antiespasmédico (Pavatrine con 
Fenobarbital). 

Presentacién. - Frascos de 20 y 50 tobletas 
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